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IL EXPOSÉ ANALYTIQUE 
DES TRAVAUX ORIGINAUX 


Ces travaux ont été groupés sous les titres suivants: 

I. Bactériologie générale. 

II. Etudes sur la fièvre puerpérale. 

III. Anatomie, physiologie et pathologie' obstétricales. 

IV. Thérapeutique obtétricale. 

V. Le Nouveau-né normal et pathologique. 

VI. Pathologie et thérapeutique gynécologiques. 

VII. Travaux et articles divers. Revues générales. 




BACTÉRIOLOGIE GÉNÉRALE 





BACTÉRIOLOGIE GÉNÉRALE 


i. OBSERVATIONS SUR LES MICROBES ENCAPSULÉS A 
L'AIDE D’UNE NOUVELLE MÉTHODE DE FIXATION. 
Centralblatt . fttr Bakteriologie, Parasitenkunde mi Infektions- 
krankheiten. I. Originale t. 43, 1907, pp. 287-303. 

Nous basant sur la proposition de Blanchard (1879) de fixer 
les microbes à l’aide de vapeurs d’acide osmique, avec la différence 
toutefois de faire agir ces vapeurs sur la préparation encore humide, 
tel que Weidenreich l’avait proposé pour la fixation des globules 
du sang, tandis que Blanchard recommandait de laisser sécher 
à l’air avant la fixation à l’acide osmique, nous avons réussi à ob¬ 
tenir des images de capsules particulièrement nettes. Nous avons 
pu démontrer que dans les préparations ainsi convenablement fixées 
il n’existait pas de couche cuticulaire externe autour de la couche 
gélatineuse, que la capsule représentait tout simplement une sub¬ 
stance gélatineuse sécrétée par les microbes. Quoique les capsules 
se montrent de préférence lors de la pullulation des éléments micro¬ 
biens dans le corps animal, nous avons pu les observer également 
dans les milieux de cultures, même sans addition de sérum et après 
plusieurs générations. La capsule atteint les plus grandes dimensions 
autour des microbes jeunes ; elle diminue au fur et à mesure que 
les microbes vieillissent [pl. I, fig. 1 à 4]. Cette conception a été 
confirmée par l’observation des microbes vivants, en goutte sus¬ 
pendue de collargol (émulsion au centième) [pl. I, fig. 2]. 

Tandis que de leurs affinités tinctoriales Heim avait conclu que 
les capsules se composaient de mucine, nous avons pu définir leur 
nature à l’aide de l’analyse chimique et établir qu’il ne s’agit pas de 
« mucine », mais d’une « nucléoalbumine * ou d’une « nucléoprotéide ». 

Pour simplifier l’application des vapeurs d’acide osmique nous 
avons construit le « tube à fixation » (voir planche I, fig. 6). Nous 
conseillons de déposer les microbes à capsule dans une goutte de 




liquide ascitique, exposée préalablement à l’acide osmique sur la 
lame pendant i à 2 minutes, d’étaler soigneusement le mélange sur 
la lame en faisant un tour de spirale, d’introduire la lame pour 30-40 
secondes dans le « tube à fixation », sans l’avoir flambé préalablement. 

Notre méthode a été reproduite et recommandée dans le « Hand- 
buch der mikrotiologischen Technike de Kraus-Uhlenhuth, t. I, 
i re partie, 1922, pp. 280 et 348. 

2. ETUDE MORPHOLOGIQUE DE LA BACTÉRIDIE CHAR¬ 
BONNEUSE. Centralblatt fiir Bakteriologie etc., I Orig. t. 46, 
1908, p. 3. 

A l’aide de notre méthode de fixation aux vapeurs d’acide osmique, 
nous avons pu établir l’erreur de Hinterberger qui avait attribué 
à la bactéridie charbonneuse des cils vibratiles. Les filaments qui 
simulaient des cils dans les préparations de Hinterberger ne sont 
pas autre chose que des produits artificiels provenant de la couche 
gélatineuse insuffisamment fixée et étirée. 

La morphologie qui paraissait si complexe à Hinterberger, 
prend l’aspect de la plus grande simplicité, si on a soin d’éviter les 
artifices involontaires de préparation. 

3- ETUDE BACTÉRIOLOGIQUE DE LA « KERATORIS PHA- 
RYNGIS » en collaboration avec M. H. Torhorst. Archiv für 
Laryngologie, t. 19, 1907, fasc. 3. 

Tandis qu’autrefois on avait accusé la « leptothrix » d’être l’agent 
pathogène de la «keratoris pharyngis» (B. Fraenkel, Baginsky, 
Heryng, Jacobson, Chiari etc.), Siebenmann ainsi qu’ONODi et 
Entz avaient définitivement prouvé le caractère purement sapro¬ 
phytique de ces filaments. La pathogénie de l’affection était donc 
restée obscure jusqu’à ce que nous ayons isolé, dans trois cas soumis 
à notre observation, des bacilles encapsulés du type Bac. pneumoniae 
Friedlaender, très pathogènes pour le cobaye et pour le lapin. 
Ces bacilles ressemblent de très près aux bactéries, décrites par 
Nicolle et Hébert dans les « angines à bacilles de Friedlaender » 
(Annales Pasteur, t. XI, 1897). Suivant la méthode de Bertarelli 
nous avons pu les classer entre le Bac. ozaenae et le Bac. aerogenes 
lactis. L’agglutination par la méthode de Porges ne nous a donné 
un .titre nettement élevé qu'avec l’un des sérums des trois cas en 

Nous émettons l’idée que c’est la nucléoalbumine sécrétée en grande 
quantité par ces bacilles, qui déclanche la kératinisation hypertro- 


























phiante des couches épithéliales (voir PI. I, fig. 5). Nous pensons 
accuser avec raison ces microbes de l'étiologie de cette affection. 


4. MALADIES A COLIBACILLES ET A PARACOLIBACILLES. 
ETUDE BACTÉRIOLOGIQUE ET CLINIQUE. En collabo¬ 
ration avec M. Franz Blumenthal. Mitteihmgen aus den Grenz- 
gebieten der Medizin und Chirurgie, t. 18,1908, n° 4 pp. 642-672. 

Depuis les études classiques de F. Widal et de ses collaborateurs 
sur les maladies à colibacilles et à paracolibacilles, le cadre des in¬ 
fections colibacillaires observées en clinique s’est sans cesse étendu, 
du moins en France. Cependant à l’étranger, particulièrement en Alle¬ 
magne et en Amérique, on avait pensé pouvoir arriver à différencier 
les multiples espèces microbiennes de ce groupe, de façon à recon¬ 
naître, par des particularités morphologiques et culturales ainsi que 
par des réactions biologiques subtiles, les échantillons pathogènes 
dit « paracolibacilles », du vrai « bacterium coli commune » d’EscHE- 
rich, présumé saphrophyte. 

Nos recherches faites dans cet ordre d’idées ont porté sur 50 échan- 


i° Dans l’intestin normal de l’espèce humaine on trouve- très 
souvent à côté du «Bacterium coli commune» d'EscHERiCH, des 
Variétés dites «paracolibacilles» qui, tout en se distinguant nette 
ment du colibacille classique, ne doivent être considérées comme 
ni plus pathogènes ni moins pathogènes que lui. 

2 0 Les échantillons du groupe des colibacilles isolés de différents 
■processus pathologiques, même des plus graves (pyélo-néphrites, 
péritonites, pyohémies, suppurations intrahépatiques), se dis¬ 
tinguent, pour une part, du « bacterium coli commune » d’EscHERiCH, 
mais la plus grande part ne peut être différenciée du colibacille 
classique par aucune de nos nombreuses réactions culturales. 

Nos essais en vue de classer par des méthodes bactériologiques 







qui, dès sa première communication sur la séroréaction dans les 
« infections colibacillaires » (Société de Biologie, 16 octobre 1897, 
p. 902), avait conclu qu’il fallait toujours étudier l’action agglutinante 
du sérum d’un malade atteint d’infection colibacillaire « avec une 
culture d’un échantillon de coli identique à celui qui est la cause de sa 
maladie ; car ce sérum peut ne pas impressionner ou impressionne à des 
degrés divers d’autres échantillons de coli plus ou moins voisins ». 

4° L’agglutination ne permet pas de différencier les espèces di¬ 
verses de colibacilles. 

5» Une agglutination négative ou qui va en diminuant pendant 
le cours de la maladie, ne prouve rien contre la spécificité du coli¬ 
bacille en question. 

6° Les colibacilles issus de processus infectieux de l’homme sont 
généralement très virulents pour les animaux de laboratoire. 

7° Le pouvoir hémolytique du colibacille est sans rapport avec 
sa virulence. 

8° Les colibacilles charriés dans le torrent circulatoire proviennent 
toujours d’un « réservoir d’infection » (voies rénales ou biliaires 
infectées, thrombose infectée, restés ovulaires dans l’utérus). Us ne 
résistent que pendant très peu de temps au pouvoir bactéricide du sang. 
De ce fait ils n’ont pas tendance à faire des métastases infectantes. 

9° Pourtant nous avons réussi à cultiver le colibacille dans les 
crachats et dans la sueur d’une pyohémique. 

io° Dans un cas de pyélo-néphrite gravidique très grave, suivie 
d’accouchement prématuré, nous avons trouvé les colibacilles dans 
le sang du cordon ombilical, lors de l’accouchement, et dans le sang 
du cœur du fœtus, mort 30 heures après sa naissance. Ce cas d’in¬ 
fection colibacillaire congénitale est le premier de la littérature. 
Dans tous les autres cas de ce genre examinés par nous, nos re¬ 
cherches ont été négatives. 

11» La fréquence des troubles apportés par la grossesse aux 
fonctions digestives et préparant l’infection colibacillaire gravidique, 
troubles bien étudiés par Bar et Cathala (1904), nous semble appuyer 
la théorie de l'infection hématogène des voies urinaires pendant la 

12° La fréquence relative de l'infection colibacillaire dans l’état 
puerpéral, bien mise en évidence par nos examens bactériologiques 
systématiques, illustre l’importance des « accidents de pseudo-fièvre 
puerpérale» signalés pour la première fois par F. Widal. 




5. QUATRE CAS DE PNEUMATURIE A COLIBACILLES. En 

collaboration avec M. C. Adrian. Mitteilungen ms den Grenz- 
gebieten der Medizin und Chirurgie, t. 17, 1907. fasc. 1 et 2. 

Dans ces 4 cas de pneumaturie microbienne (sans diabète et sans 
lésion de la vessie) nous avons révélé comme agent pneumogénique 
le colibacille. Dans les 3 cas connus dans la littérature on avait trouvé 
le B. lactis aerogenes. Le colibacille est donc en état de produire 
du gaz par action sur l'albumine contenue dans l’urine, faculté que 
nous lui connaissons depuis longtemps dans le phlegmon gazeux et 
dans la gangrène (Chavigny, 1827). 

En 1913, nous avons eu l’occasion d’observer le phénomène de 
«pneumaturie» pendant 3 semaines dans un cas de pyohémie coli- 
bacillaire après avortement (voir chapitre II, n° 20). Le symptôme 
a disparu avec la guérison de la cystite, de sorte que lors de l’autopsie 
on n’a plus trouvé aucune anomalie du. côté de la muqueuse des 

6. LE «BACILLUS FAECALIS ALCALIGENES » EST-IL PA¬ 

THOGÈNE POUR L’ESPÈCE HUMAINE ? Münchener medi- 
zinische Wochenschrift 1910, p. 239. 

Dans un cas de péritonite puerpérale mortelle, à la suite de pyélo¬ 
néphrite gravidique, nous avons isolé comme seul agent infectieux 
un «bacillus faecalis alcaligenes », virulent pour le cobaye en in¬ 
jection intrapéritonéale. Quoique le bacille se trouve chez l’homme 
presque toujours en saprophyte, nous avons pu prouver que dans 
des conditions spéciales (état puerpéral p. ex.), il peut prendre une 
virulence digne du colibacille. 

Le rôle pathogène de ce bacille, considéré autrefois comme con¬ 
stamment saprophyte, a été confirmé depuis par une dizaine de 
publications (voir Vaucher et Woringer : Septicémies, septicopyo¬ 
hémies, bactériémies. A. Doin, Paris 1924, p. 467.) 

7. REMARQUES CRITIQUES A PROPOS DE LA MÉTHODE 

DE DIFFÉRENCIATION DU STREPTOCOQUE A L’AIDE 
DU BOUILLON LÉCITHINÉ. Centralblatt fûr Gymkologie, 
t. 34, 1910, fasc. 8. 

Fromme, élève de Bumm et de Veit, avait prétendu pouvoir diffé¬ 
rencier le streptocoque hémolytique «virulent», du streptocoque 
hémolytique « saprophytaire », à l’aide de l’ensemencement des 
échantillons dans du bouillon lécithiné. Nous avons montré dans notre 




étude critique, que la . méthode indiquée par Fromme renfermait 
de grosses lacunes théoriques et pratiques, de sorte que, de prime 
abord, nous accordions peu de confiance à cette méthode tant dis¬ 
cutée en Allemagne à cette époque. 

8. Y A-T-IL LIEU D'ÉTABLIR UNE CLASSIFICATION DES 
STREPTOCOQUES HÉMOLYTIQUES SELON LEUR DE¬ 
GRÉ DE PROLIFÉRATION DANS LE BOUILLON LÉCI- 
THINÉ ? En collaboration avec M. Pierre Jacquin. Archiv 
fiir Gynàkologie, t. 91, 1910, fasc. 3. 


En effet, les résultats obtenus par la méthode de Fromme dans 
notre laboratoire, ne s’accordaient aucunement avec l’observation 
clinique des infections : nous avons dû qualifier cette méthode comme 
« dénuée de toute valeur pratique ». 

Tout aussi peu que le pouvoir hémolysant d’un streptocoque peut 
être considéré comme caractéristique pour différencier deux échan¬ 
tillons de streptocoques, tout aussi peu la résistance plus ou moins 
prononcée vis-à-vis de la lécithine nous indique son degré de virulence, 
voire son pouvoir pathogène. 



ÉTUDES 

SUR LA FIÈVRE PUERPÉRALE 






ETUDES SUR LA FIÈVRE PUERPÉRALE 


I. L’INFECTION PUERPÉRALE. J. Springer, Berlin 1912, 
167 pages. Monographie présentée à la Faculté de Médecine 

« C’est avec sincérité et conviction que nous soutenons que la fièvre 
puerpérale est contagieuse », voilà le cri d’alarme qui termine la thèse 
géniale de Tarnier « Sur l’état puerpéral et les maladies des femmes 
en couches» (1857). Et il s’explique: «en admettant que la fièvre 



célèbre à l’Académie de médecine (séance du 11 mars 1879). 

Le mérite d’avoir démontré que les différentes formes de la 
fièvre puerpérale peuvent relever du streptocoque, mais que d’autres 
germes (particulièrement le colibacille) peuvent également être la 
cause de l’infection puerpérale, revient à Fernand Widal, dont 
l’« Etude sur l'infection puerpérale, la phlegmatia alba dolens et l’éry¬ 
sipèle s (thèse de 1889) a fait époque. 

Malgré ces travaux des précurseurs, la distinction des fièvres 
puerpérales faite par Duncan (1880) en « simple putrid intoxication 





simplifier sensiblement U 





de technique, dire avec Bumm « quand on a de l’infection, c’est qu’il 
y a de l’infection venue du dehors », ou conclure avec Fritsch « tous 
les cas d’infection autogène sont imputables à l’accoucheur », ce serait 
soutenir une thèse tellement injuste qu’aujourd’hui, logiquement, elle 
finirait par nous faire partager le sort du malheureux Michaelis? 

Pour tracer d’une façon aussi claire et précise que possible, par 
quel mécanisme pathogénique les diverses infections puerpérales nous 
semblent prendre naissance, nous avons proposé la 
CLASSIFICATION ÉTIOLOGIQUE 

suivante, qui se rapproche essentiellement de celle donnée dans 
sa thèse par Jeannin : 

i° Infection d’origine hétérogène, 

a) par inoculation: infection hétérogène artificielle. 

b) par ascension spontanée: infection hétérogène spontanée. 

2° Infection d’origine autogène, 

a) par les germes habitant d’avance les voies génitales (segment 
vulvo-vaginal, utérus, segment tubaire), 

*) inoculés : infection autogène artificielle, 

P) développés en dehors de toute intervention: infection au¬ 
togène spontanée ; 

b) par les germes venant d'un point quelconque de l’organisme (source 
extra-génitale), 

«) inoculés par la femme ( auto-contamination ), 
p) propagés par voie métastatique (hématogène, lymphogène, 
descendante). 

Nous nous rendons bien compte que cette classification diffère 
sensiblement de celle donnée par M. Brouha (de Liège) dans son ma¬ 
gistral rapport sur l’étiologie de la fièvre puerpérale au Congrès de 
Strasbourg (1923) et dans sa récente « Leçon du jeudi soir » faite à la 
Clinique Tamier (1928) ; mais si nous Voulons éviter que nos discus¬ 
sions sur cette question si complexe ne s’engourdissent dans des 

de la terminologie historique créée par Semmelweis et par Jeannin, 
et à laquelle nous nous sommes conformés ici, nous paraît s’imposer. 

En réalité, toutes nos études bactériologiques et les considérations 
cliniques s’y rattachant, confirment la conception géniale de l’im¬ 
mortel hongrois Semmelweis qui longtemps avant l’ère bactériolo- 







prédisposants? 

Nous donnons ensuite, dans notre monographie, la description 
détaillée des microbes pathogènes, aérobies et anaérobies, qui 
ont fait preuve de leur pouvoir pathogène dans les infections 
puerpérales. Nous attribuons leur place aux saprophytes vrais, en 
réalité très rares dans les lochies. 

Un chapitre spécial est consacré à l’étude des caractèrés morpho¬ 
logiques, biologiques et pathogènes des streptocoques dont nous 
défendons l’unicité ; nous montrons en particulier que le pouvoir 
hémolytique, en raison de son instabilité, n’est point un phénomène 
apte à servir de base pour en établir une classification. 

Sachant, depuis les travaux de Widal, que le streptocoque est 
l’habitant aussi régulier de la bouche normale que le colibacille est 
celui de l’intestin, nous attirons l’attention des obstétriciens sur | 
l’énorme danger qui menace la parturiente du fait de ces porteurs 
sains de streptocoques, qui sont appelés à l’assister pendant l’accouche¬ 
ment. Ce sont avant tout les porteurs de streptocoques hémolytiques i 
pharyngés qui transmettent l’infection par les gouttelettes de Flügge. Ï 
Nous rapportons l’exemple d’une petite épidémie typique, provoquée ; 
par une sage-femme de la Clinique, qui se trouvait atteinte de pha¬ 
ryngite chronique. 






Pour éviter cette source si répandue d'infection hétérogène, nous 
demandons énergiquement aujourd'hui l’utilisation d’un masque étanche 
pour tout le personnel à la salle de travail. 

Nous donnons en détail la description de 2 cas de septicémie staphy- 
cococcique après avortement ; nous relevons l’importance des coli¬ 
bacilloses dans la fièvre puerpérale. Nous rendons attentif à la né¬ 
cessité de faire la coloration par le Gram pour distinguer, dans la 
sécrétion vaginale, le gonocoque du «diplocOccus semilunaris Klebs» 
si fréquent dans ce mucus. Nous montrons le rôle joué dans l’infection 
puerpérale, particulièrement dans l’infection du noüveau-né, par le 
bacilkis proteus, le micrococcus tetragenus albus, le bacillus pneumoniae 
Friedlânder, le micrococcus catarrhalis, le bacille de la conjonctivite 
aiguë contagieuse de Weeks. 

Nous avons été un des premiers à nous défier de la méthode de 
Max Neisser, tant répandue à cette époque, pour permettre de 
poser dans un délai de moins de 24 heures le diagnostic de diphtérie. 
Les bacilles pseudo-diphtériques étant très répandus dans le mucus 
vaginal, l’ulcère puerpéral d’autre part étant souvent recouvert de 
fausses membranes fibrineuses, on voit aisément comme il est im- 



thogénh 





A la suite d’une simplification sensible des méthodes de culture 
anaérobie, nous avons réussi, en effet, à signaler la présence de bac¬ 
téries anaérobies dans les lésions et dans le sang de cas, jusque-là 
classés parmi les processus purement toxiques. 

Nous groupons sous le nom de « streptocoque anaérobie » le micro- 
coccus foetidus de Veillon (1893), le streptococcus saprogenes de 
Burckhardt (1899) et le streptococcus putridus de Schlottmüller 
(iïjio). Nous défendons l'unicité de ces espèces, qui toutes provoquent 
une putréfaction rapide du milieu et qui, dans les tissus, s’accom¬ 
pagnent d’un dégagement abondant de gaz putrides. 

Le streptocoque anaérobie se rencontre dans 40 à 70 % des lochies 
(Rosowsky, Natvig, Wegelius). Souvent les cultures du sang des 
malades nous ont montré du streptocoque dans les milieux anaérobies', 
alors que les milieux aérobies restaient stériles, même quand il ne 
s’agissait que d’un échantillon de streptocoque à anaérobies facub 
tative. Par conséquent, nous ne rejetons pas la possibilité d’une 
transition des différentes espèces streptococciques (aérobies et anaéro¬ 
bies) lors de leur développement dans l’organisme infecté. 

Nous avons décelé le staphylococcus parvulus (ne prenant pas le 
Gram) dans 24 % des lochies putrides ; nous avons obtenu le staphy¬ 
lococcus anaérobius (qui prend le Gram) en culture pure, en partant 
du pus d’un abcès fétide du Douglas ; nous avons rencontré le micro- 
coccus letragenus anaérobius dans le sang d’une femme atteinte de 
phlébite pelvienne après avortement. 

Depuis que A. Stolz (1902) a signalé à Strasbourg la fréquence 
du Bacillus perfringens dans les plaies souillées de terre, surtout 
du sol cultivé des jardins, l’importance de ce microbe pour l’étiologie 
de la gangrène gazeuse est de plus en plus reconnue. Nous publions 
deux cas d’infection puerpérale due au B. perfringens : dans l’un 
il s’agissait de physométrie avec emphysème utérin lors d’un avorte¬ 
ment du 5 e mois, guérison ; dans l’autre, les bacilles fortement hémo¬ 
lytiques ont été révélés par hémoculture directement après le curet¬ 
tage de la matrice (avortement artificiel, déclanché par l’introduction 
d’une laminaire ; infection autogène). Malgré cette infection du sang, 
les suites de couches ont été tout à fait normales. Ces cas montrent 
que la seule présence du perfringens dans les lochies ou dans le sang 
ne suffit pas, pour poser un pronostic sombre ; il n’y a pas là une 
différence de principe entre le perfringens et les autres microbes 
pathogènes des lochies, comme certains auteurs voulaient le faire 
accroire. Confirmant les travaux de Widal et de ses élèves qui ont 












deux bacilles anaérobies du « premier groupe » de Veillon (Nouveau 
Traité de Médecine de Roger, Widal et Teissier, 1920, page 313), 
soit : le bacillus nebulosus (Hallé) et le bacillus hémophilus (Koch- 
Hamm). 

Nous mentionnons finalement nos observations sur le B. fusiformis 
(Veillon et Zuber), le B. funduliformis (Hallé) qui nous semble 
identique au B. théloïdes (Rist et Guillemot, le B. ramosus 
(Veillon et Zuber), le B. caducus (Hallé), le B. fragüis (Veillon 
et Zuber) et quelques autres anaérobies. Tous ces bacUles ont été 
rencontrés dans les lochies, et c'est eux qui pour la plupart sont 
responsables de l’infection putride dans les suites de couches. 







qui a eu lieu à l’Académie de Médecine à Paris en 1858 sur la fièvre 
puerpérale, a pu appeler l’état puerpéral « un état semi-pathologique, 

Nous proposons la classification des infections puerpérales 

I, Les infections localisées dans les plaies génitales : 
i° les infections vulvo-vaginales ; 

2° l’endométrite puerpérale (y compris la lochiométrie). 

IL Les infections ayant dépassé les plaies puerpérales : 

1° l’infection ayant progressé par la voie lymphatique ou salpin- 

a) les métrites puerpérales (Metritis abscedens, Metritis dis- 

b) la paramétrite, la cellulite pelvienne; 

c) la salpingite, l’abcès de l’ovaire, la pelvi-péritonite, l’abcès 
pelvien ; 

d) la péritonite généralisée et la septicémie péritonéale ; 

e) la septicémie et la septicopyémie. 

2° Infections ayant progressé par la voie sanguine : 

a) la thrombo-phlébite utéro-pelvienne (simple ou suppurée) ; 

b) la thrombo-phlébite des membres inférieurs (descendante 
et ascendante) ; 

la phlegmatia alba dolens ; 
la thrombo-phlébite des membres supérieurs ; 
la thrombo-phlébite d’une veine mésentérique ; 

c) la thrombo-phlébite infectante, la pyohémie. 

Nous donnons en détail les raisons qui nous ont décidé — con¬ 
trairement à, la conception habituelle — à classer la sépticémie parmi 





ÉCESSITÉ DE FAIRE DES CULTURES ANAËRO 
ANS LES RECHERCHES BACTÉRIOLOGIQUE' 
TÉTRIQUE. Centralblati für Gynâkoloeie, t. 34, 1910 


IE ET PATHOGÉNIE DE L’ENDOMÉTRITE 





POUVONS-NOUS RECONNAITRE UNE « INDICATION BAC- 


En nous basant sur 757 cas d’avortements que nous avons tous 
examinés bactériologiquement et suivis en- clinique, nous refusons 
de faire nôtre la proposition de Winter, de Walthard et d’autres, 
de diriger notre thérapeutique d’après la nature des microbes in¬ 
fectants. Nous ne pouvons pas reconnaître le principe d’une absten- 


5 UTION A L’ETUDE BACTERIOLOGIQUI 
MENT FÉBRILE OU SEPTIQUE. En col 
C. Wægeli, de Genève. Revue médicale de la 
t. 33, 1913, n° 12. . 

ravail nous montrons que la toxinémie des a 
1 tout droit de cité dans la pathologie actuelle c 
Grâce à l’introduction des milieux de culture 
léthodes d’investigation bactériologique, ni 







n’est pas seulement envahie par des toxines, mais qu’il s’agit d’une 
Véritable invasion microbienne. 

7. FIÈVRE DE RÉSORPTION OU FIÈVRE DE RÉTENTION? 

Münchener mei. Wochenschrift, 1914, Nr. 38, p. 1961. 

Les défenseurs de la division de la fièvre puerpérale en deux grands 
groupes — les formes toxiques (la « saprémie ») et les formes septiques 
— s’étaient basés sur une conception erronée concernant la patho¬ 
génie des microbes présents dans les lochies. On avait pensé pouvoir 
diviser ces germes en saprophytes obligatoires, incapables d’envahir 
les tissus et la circulation, et les germes pathogènes à qui seuls seraient 
dus les accidents de la véritable infection puerpérale. 

On avait ainsi appelé « fièvre de résorption » les accidents fébriles 



cliniques apparemment bénignes, passagères, à peine perceptibles, 
cédant le plus souvent à de simples injections vaginales. Néanmoins 
nous avons prouvé que ce n’était pas le caractère « saprophytaire * 







des germes pullulant dans les lochies qui déterminait la bénignité de 
ces fièvres de courte durée (Eintagsfieber), mais que c’étaient les 
altérations anatomo-pathologiques, l'état des tissus envahis par les 
microbes et le degré de virulence que le terrain infecté permettait 
aux agents infectieux de développer, qui décidaient de la marche des 
événements. 

En réalité, les expériences biologiques nous ont appris que non 
seulement les parasites, mais aussi les saprophytes donnent lieu, 
en contact avec le tissu et avec les cellules vivantes de l’organisme, 
à la production d’une toxine microbienne. Il était donc naturel d’ad¬ 
mettre également la présence de cette toxine dans les lochies ; comme 
nous avions prouvé, par ailleurs, que cette toxine pouvait être ré¬ 
sorbée par la muqueuse vaginale, même intacte, nous en arrivions 
à nous demander, pourquoi nous ne voyions pas plus souvent des 
manifestations de résorption de ces toxines dans les suites de couches? 

Des réflexions d’ordre clinique et expérimental nous ont fait con¬ 
clure que cette résorption se faisait uniquement en cas d’inflammation 
ou en cas de rétention, que pratiquement les fièvres que nos devan¬ 
ciers avaient appelées « fièvre de résorption » étaient des fièvres de 
rétention ou d’inflammation localisée. Nous avons donc proposé de 
supprimer entièrement le terme de « fièvre de résorption », puisque 
dans l’histoire de la fièvre puerpérale ce terme avait pris une signi¬ 
fication tout à fait spéciale, insoutenable aujourd’hui. 

Au point de vue thérapeutique, la vulgarisation du terme de « fièvre 
de rétention » pour les formes légères des fièvres, dues à la rétention 
de lochies ou de tissus en état de désagrégation, nous semble présenter 
un certain avantage didactique et pratique. 

8. SUR LA VALEUR DE L’EXAMEN BACTÉRIOLOGIQUE DES 

LOCHIES POUR LE DIAGNOSTIC ET LE PRONOSTIC DE 
LA FIÈVRE PUERPÉRALE. Thèse de H. Levy, Strasbourg 
1912. 

9. SUR LA VALEUR DE L’EXAMEN BACTÉRIOLOGIQUE DU 

SANG POUR LE DIAGNOSTIC ET LE PRONOSTIC DE LA 
FIÈVRE PUERPÉRALE. Thèse de H. Breitung, Strasbourg, 

10. SUR LA PRÉSENCE DU STREPTOCOQUE HÉMOLYTIQUE 
DANS L’ENTOURAGE DES ACCOUCHÉES. Thèse de A. Stach 
von Goltzheim, Strasbourg, 1910. 








11. CONTRIBUTION A L'IMPORTANCE DE L’INFECTION 
AUTOGÈNE EN GYNÉCOLOGIE. En collaboration avec 
M. Benninghads. Thèse ie Strasbourg 1912. 

12. INFLUENCE DU TOUCHER VAGINAL ET DES INTER¬ 
VENTIONS OBSTÉTRICALES SUR LES SUITES DE COU¬ 
CHES, AVEC CONSIDÉRATIONS SPÉCIALES SUR LA 
FLORE MICROBIENNE DES LOCHIES. Thèse de K. Scheer, 
Strasbourg, 1913. 

13. QUELLE EST L'IMPORTANCE DE L'EXAMEN BACTÉRIO¬ 
LOGIQUE DES LOCHIES ET DU SANG POUR LE DIA¬ 
GNOSTIC ET LE PRONOSTIC DE L’INFECTION PUER¬ 
PÉRALE ? En collaboration avec M. von Hecker, Hegar’s 
Beitrâge für Geburtshilfe uni Gyn. t. 17, 1914, pp. 89—142. 

14. LOCALISATIONS ANATOMIQUES DES DIFFÉRENTS MI¬ 
CROBES PATHOGÈNES DANS L’INFECTION PUER¬ 
PÉRALE. Thèse de M. Semerau, Strasbourg, 1911. 

15. QUELLE EST L’IMPORTANCE DES MICROBES HÉTÉRO¬ 
GÈNES ET AUTOGÈNES DANS LA PATHOGÉNIE DE 
L’INFECTION PUERPÉRALE? Thèse de G. SiTTIG, Stras¬ 
bourg, 1917. 

16. VALEUR DE LA MÉTHODE DE FROMME POUR LE DIA¬ 
GNOSTIC ET LE PRONOSTIC DE L’INFECTION PUER¬ 
PÉRALE. Thèse de P. Jacquin, Strasbourg, 1910. 

17. A PROPOS DE LA MÉTHODE DE BÜRGERS POUR RE¬ 
CONNAITRE LA VIRULENCE DES MICROBES. Thèse de 
P. VossELMANN, Strasbourg, 1911. 

18. A PROPOS D’UNE PETITE ÉPIDÉMIE DE FIÈVRE PUER¬ 
PÉRALE A LA CLINIQUE D’ACCOUCHEMENT DE STRAS¬ 
BOURG. Thèse de S. Perlmutter, Strasbourg, 1912. 

19. RECHERCHES BACTÉRIOLOGIQUES SUR L’ÉTIOLOGIE 
DE LA MASTITE PUERPÉRALE. Thèse de E. Schalk, Stras- 

Tandis que la plupart de ces thèses ne fait que détailler des idées 

énoncées dans ma monographie sur l’infection puerpérale, il y a lieu 

de mentionner les recherches expérimentales de M. Sittig faites 



la lapine; mais le pouvoir autoprotecteur du vagin de cet animal 
s’èst montré presque aussi efficace que celui de la femme : après 3 jours 
déjà la plus grande partie des microbes était éliminée ; après 6-7 jours 

plus tard, tous les bacilles avaient définitivement disparu. Cette éli¬ 
mination des microbes hétérogènes du vagin de la lapine se faisait 
donc plus lentement que dans les expériences de Kroenig sur la 

L’infection de la lapine puerpérale n’a été possible qu’après trau¬ 
matisme préalable du vagin et du col. Nous avons réussi à provoquer 
par des lésions locales assez sérieuses, un genre d’ulcère puerpéral ; 
mais jamais il ne nous a été possible de tuer une lapine par infection 

Nos expériences expliquent l’échec de Wieger 1 dans ses essais 
en vue de produire Sur la lapine l’infection puerpérale. On sait — et 
nous l’avons relevé au Congrès de la fièvre puerpérale à Strasbourg 
en 1923 — que c’est notre compatriote Wieger qui déjà en 1849, 
donc longtemps avant l’ère Pastorienne, avait tenté la preuve expéri¬ 
mentale de la transmissibilité de la fièvre puerpérale. 


Tarnier cite dans sa thèse les expériences d'infection vaginale 
faites par Mende en Allemagne (1850) sur une lapine qui venait 






dans les in¬ 


et l’antivirus des microbes trouvés le plus souvent 
flammations du sein. 

20. UN CAS RARE DE PYOHÉMIE COLIBACILLAIRE ; CON¬ 
TRIBUTION CLINIQUE A L'ÉTUDE DE L’ANAPHYLA¬ 
TOXINE BACTÉRIENNE. Münchener med. Wochenschrift, 
1913, n° 6, p. 292. 

On sait que la découverte de l’anaphylatoxine bactérienne par 
Friedbesger n’a pas manqué d’ébranler la théorie de l’importance 
des endotoxines microbiennes (de Pfeiffer) ; on a prouvé, en effet, 
qu’une grande part des symptômes déclanchés par la dissolution de 
microbes en grande quantité dans l’économie de l’animal, était due 
à la mise en liberté de cette albumine hétérogène bactérienne dite 
« Bakterienanaphylatoxin ». 

L’observation d’un cas d’infection colibacillaire après avortement 
du 3““ mois, nous rappela, à l’instar d’une démonstration expérimen¬ 
tale, le syndrome que nous avions l’habitude de voir chez le cobaye 
exposé au choc anaphylactique. Ainsi que le montre la feuille de tem¬ 
pérature reproduite ci-contre (PL II), cette infection se traduisait 
par des frissons, accompagnés d’accès de dyspnée particulièrement 
angoissants, durant de 30 à 45 minutes, mais cédant assez prompte¬ 
ment à l’injection intraveineuse d’adrénaline ; pendant l’accès de 
dyspnée et surtout vers sa fin, la malade manifestait un violent besoin 
de vomir ; les pupilles étaient petites, les conjonctives injectées, le 
sensorium troublé ; bref, la malade présentait ainsi 42 fois dans les 
45 jours de son hospitalisation les accidents cardio-respiratoires du - 
choc anaphylactique. Nous étions chaque fois frappés de voir, com¬ 
bien la malade se remettait vite de ces accès, combien elle semblait 
se désintoxiquer rapidement. Tous ces phénomènes absolument dé¬ 
monstratifs, étaient bien mieux interprétés par un effet de toxine 
anaphylactique que par une endotoxine colibacillaire, dont les phé¬ 
nomènes sur l’animal ont été bien étudiés autrefois par Gilbert, 
Boyer et Gauthier. 

21. ESSAIS D’IMMUNISATION ACTIVE-PASSIVE CONTRE LA 
FIÈVRE PUERPÉRALE. Communication faite au Congrès 
de gynécologie et d'obstétrique à Strasbourg en 1909. Verhand- 
lungen der Deutschen Gesellscha/t filr Geb. «. Gyn., t. XIII, I9°9> 















THÉRAPEUTIQUE SPÉCIFIQUE 


22. ESSAIS DE TRAITEMENT PRÉVENTIF ET CURATIF DE 
LA FIÈVRE PUERPÉRALE AVEC DES STREPTOCOQUES 
SENSIBILISÉS. En collaboration avec M. E. Lévy. Münchener 
Med. Wochenschrift, 1909, n° 34, p. 1728, travail utilisé avec réfé¬ 
rence par A. Besredka dans ses Etudes sur l’immunité dans 
les maladies infectieuses. A. Masson, 1928, pp. 143-146. 

23. QUELQUES CONSTATATIONS AU SUJET DE LA VACCI¬ 
NATION ANTISTREPTOCOCCIQUE. En collaboration avec 
A. Maexer. Bulletin de la Société d’Obstétrique et de Gynécologie 
de Paris, t. XII, 1923, n“ 9. 

24. THÉRAPEUTIQUE DE LA FIÈVRE PUERPÉRALE. Dis- 
cussion du rapport de M. Alfieri au Congrès de la fièvre puer¬ 
pérale à Strasbourg en 1923. Gynécologie et Obstétrique, t. VIII, 
1923, P . 436. 

En nous basant sur les excellents résultats obtenus par E. Lévy 
et Aoki chez les lapins au moyen du pneumocoque sensibilisé et tué 
au phénol (0,5 % d’acide phénique à 37 0 pendant 2 heures), nous 

150 femmes enceintes, traitées une à plusieurs fois avec le vaccin 
sensibilisé antistreptococcique. Ce vaccin fut toujours bien supporté : 
un léger endolorissement de la région injectée pendant 8 à io jours, 
un minime mouvement fébrile, exceptionnellement un faible frisson 
suivi d’herpès labial, ont été les seuls inconvénients signalés. 

Pour nous rendre compte de l’efficacité du vaccin par une méthode 
exacte et moins aléatoire que la simple observation clinique, nous 



streptococcique avec présence du streptocoque dans le sang 




résultats, 


observé déjà par Marmoreck que les animaux les mieux va 
étaient ceux qui avaient reçu d’emblée une culture vivante, asse2 
lente pour leur donner un érysipèle intense, nous avons recherché ] 
lisation d’un vaccin aussi peu atténué que possible. Nous ne le lai 




neuf qui tombèrent malades à la suite de l’injection et qui présentaient 
dans la suite le tableau complet de la pathologie streptococcique. 

Ce réveil microbien du vaccin, alors que toute faculté de développe¬ 
ment in vitro était éteinte, était chose inconnue à cette époque, mais 
il a trouvé son explication dans les belles recherches de Sédaluan 
et Gaumond (de Lyon), publiées récemment (Presse médicale, 1927, 
n° 87, p. 1313). Nous avons donc eu affaire à cette vie latente du strep¬ 
tocoque que ces auteurs ont pu attribuer à des formes inapparentes, 
mais résistantes et susceptibles de redevenir normales. 

Ayant injecté ainsi à dix femmes enceintes, à la fin de la grossesse, 
un vaccin antistreptococcique encore vivant, nous avons trouvé en 
effet, 8 fois sur 10 cas, des corps immunisants dans le sang ; par contre 
chez neuf femmes non vaccinées, mais convalescentes d’infection strep- 

ture du streptocoque dans le sang — nous n’avons constaté qu’une 
seule fois le pouvoir immunisant du sérum. 

Les vaccinations préalables au vaccin sensibilisé et tué au phénol 
n’avaient amené aucune différence marquée dans l’évolution de notre 
infection vaccinale, tandis que cette infection artificielle, bien localisée 
au début, a été nettement aggravée par le fait de l’accouchement, sur¬ 
venu dans quelques cas peu de jours après l’injection du vaccin vivant. 

Les suites si variées de ces infections vaccinales accidentelles nous 
ont témoigné, à l’instar d’une expérience de laboratoire, que le « coef¬ 
ficient puerpéral » joue un rôle énorme dans l’extension de l’infec¬ 
tion puerpérale streptococcique (Bar, Jeannin). 

En vérifiant méthodiquement l’apparition de l’immunité anti¬ 
streptococcique, par la recherche des véritables anticorps anti-infec¬ 
tieux, il nous a été possible de contrôler exactement l’effet de nos 
vaccinations, contrairement à l’opinion énoncée généralement à ce 
sujet (voir Louis Bazy, Congrès international de Chirurgie à Londres 
en 1923). 

Le fait que nos sérums actifs, issus de cas de fièvre puerpérale ou 
par streptocoques issus de l’erysipèle, de la scarlatine et même de la 



la vaccination sc 




a gourme, marmoreck n a 
de espèce du streptocoque, 
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ie de- 


us ayant nécessaire- 


puis 1910, la vaccination at, 
ment paru impraticable. 

Notre désespoir de jamais obtenir dans la fièvre puerpérale des 
résultats sérieux par la vaccination antistreptococcique, a disparu 
devant les belles recherches de Besredka sur l’immunité locale et 
les pansements spécifiques. Nous avons commencé par appliquer ces 
idées de vaccination par voie cutanée à la prophylaxie et 


25. QUELQUES DONNÉES NOUVELLES POUR LE TRAITE¬ 
MENT ET LA PROPHYLAXIE DE LA MASTITE PUERPÉ¬ 
RALE. Bulletin de la Société d’Obstétrique et de Gynécologie de 
Paris. Séance à Strasbourg du 3 mars 1928. 

26. LE TRAITEMENT DERMO-ANTERGIQUE DE LA MAS- 
’ TITE PUERPÉRALE. La Presse médicale, 1928, N« 40, p. 628. 

Nous avions établi, lors de nos recherches sur l’étiologie de la 
mastite puerpérale (voir chapitre II, n° 19, p. 48), qu’il ne nous est 
pas possible d’éviter l’inoculation des gerçures du mamelon par des 
germes pathogènes. Pour enrayer le danger d’infection, il était donc 
logique de chercher à rehausser la résistance du terrain réceptif par 
la Vaccination préalable in loco. A cet effet, des frictions du mame¬ 
lon avec une pommade contenant outre l’antigène staphylo-strepto- 
coccique — l’antivirus des microbes pyogènes, nous ont donné d’ex¬ 
cellents résultats. 

Pour le traitement curatif de la mastite, l’application du bouillon- 


permis de réduire à zéro les cas d'abcès du sein, accident qui aupara¬ 
vant, malgré toutes les mesures de précaution, n’avait pu être évité 
dans 10 % des mastites. 
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1. SUR LA SIGNIFICATION DE LA POLYMASTIE ET DES 

MAMELLES SURNUMÉRAIRES. En collaboration avec M. Hug. 
Thèse de Strasbourg, 1908. 

13 cas observés à la Clinique d’accouchement de Strasbourg pen¬ 
dant une année. Nous n’avons pas constaté une plus grande fécon¬ 
dité chez les femmes porteuses de cette anomalie. 

2. MODIFICATION DU SANG PENDANT L’ACCOUCHEMENT 

ET LES SUITES DE COUCHES NORMALES. En collabora¬ 
tion avec M. Sieben. Hegar’s Beitràge für Geburtshilfe uni Gy- 
nàkologie, t. 19, 1914, pp. 236—260. 





4. A PROPOS DE LA BRADYCARDIE DANS LES SUITES DE 
COUCHES. Münchener med. Wochenschr., 1910, n° 49, p. 2565. 

Depuis la communication de Blot à l’Académie de médecine (le 
23 juillet 1863) sur le ralentissement physiologique du pouls dans les 
suites de couches normales, cette question a provoqué des idées bien 
contradictoires, tant au sujet de l’existence du phénomène que dans 
les essais d’interprétation. 

Tandis que Mac Cuntock avait dit en 1861 « this morbid slowness 
was constitutional, and did not dépend on any condition particular 
of childbed », Blot nia expressément cette interprétation ; il in¬ 
sista sur l’apparition d’un ralentissement du pouls après l’accouche¬ 
ment, débutant dans les 24 heures, augmentant légèrement pendant 
quelques jours, pour disparaître entre le 10 et le 12 e jour. Blot, 
d’accord avec Marey, trouve l’explication de ce « phénomèiie phy¬ 
siologique » dans l’élévation de la tension artérielle après l'accouche¬ 
ment, due à l’oblitération des vaisseaux utérins. 

Ces idées de Blot furent confirmées plus tard par Varnier (1898) 
et Daniel (1902), tandis que quelques auteurs allemands (Heil en 
1898, Aichel en 1901) vinrent nier radicalement l’existence du phé¬ 
nomène, en signalant qu’ils avaient observé chez les femmes enceintes 
les mêmes chiffres que dans les suites de couches, 

Nous avons alors contrôlé le nombre des pulsations chez 100 femmes 
admises à la Clinique avant et après leur accouchement ; de plus, 
chez 23 d’entre elles encore une fois au moment du retour, ou ultérieu¬ 
rement jusqu’à 6 mois après le retour de couches. Ainsi que le montre 
le tracé 1 de notre planche III, A, nous avons constaté que physiolo¬ 
giquement et d’une façon générale, le pouls se maintient, dans les suites 
de couches, à son chiffre habituel, chiffre qui présente des différences 
individuelles considérables, mais qui garde le rythme individuel dans 
l’état puerpéral physiologique, sans varier ni pendant la grossesse ni 
dans les suites de couches. Dans l’observation de nos 100 cas, le chiffre 
moyen était de 66,8 pendant la grossesse et de 66,6 pendant les suites 
de couches. 

Pourtant nous avons observé, dans certains cas exceptionnels 
(8,6 % de notre statistique), qu’un ralentissement vrai du pouls se 
manifestait dans les suites de couches. Ce ralentissement vrai est 
représenté dans le tracé 2 de notre planche III, A. Il se manifeste 
nettement entre le 4 e et le 6 e jour ; il atteint son maximum quelque 
fois seulement dans le courant de la seconde semaine et présente ainsi 
une diminution moyenne de 20 pulsations à la minute, en comparaison 
du chiffre obtenu pendant la grossesse et le premier jour après Tac- 












































Notre conception étiologique de la bradycardie puerpérale a été 
confirmée en 1910 par les auteurs viennois Novak et Jetter qui ont 
profité des études de Eppinger et Hess sur la constitution vago- 




! thèse à l’aide des nombreuses méthodes d’exploration 
rveux organo-végétatif dont nous disposons aujour- 
a bradycardie puerpérale vraie se trouve chez des ac- 









couchées au système vague surexcitable et qu’elle est déclanchée par me 
irritation réflexe du pneumo-gastrique du côté des organes génitaux. 

Nos sphygmogrammes nous ont également permis de rectifier 
l'ancienne supposition d’une élévation de la tension artérielle dans les 
suites de couches. Il est vrai que les sphygmogrammes présentent les 
signes d’une tension plus élevée de la paroi artérielle (voir PI. IV, 
tracé 1), mais celle-ci ne répond pas à une augmentation de là pres¬ 
sion sanguine, elle est simplement l’effet d’une plus forte contraction 
des vaisseaux périphériques, ayant pour effet de maintenir la pres¬ 
sion sanguine à sa valeur habituelle, malgré la perte de sang physio¬ 
logique du post-partum, qui est évaluée à i /15 de la totalité du sang. 

Cette persistance de la pression sanguine ante et post partum a 
d’ailleurs été confirmée par les mensurations directes que nous avons 
pratiquées chez 15 femmes avant et après leur accouchement, à l’aide 
du sphygmo-manomèlre de Riva-Rocci. Les valeurs trouvées restent 
absolument dans le cadre physiologique, autant pendant la grossesse 
que dans les suites de couches ; même dans les cas de ralentissement 
vrai du pouls, nous n’avons pu déceler le moindre changement de la 
pression artérielle. 

Les mêmes résultats ont été obtenus pour la tension veineuse sur 
22 femmes examinées en 1910 avant et après l’accouchement avec le 
phlébotonomètre de Moritz et VON Tabora. 

En résumé, nous voyons que la théorie de Blot, signalant que 
physiologiquement le pouls des accouchées doit se ralentir dans la 
première dizaine des couches, ne se confirme pas ; cependant il n’est 
pas exceptionnel de trouver (environ 1 fois sur 10) une vraie brady¬ 
cardie puerpérale chez des femmes vagotoniques, due à une augmenta¬ 
tion réflexe de l’action frénatrice du vague. 

5. CONTRIBUTION A L’ÉTUDE DE LA RÉSORPTION VAGI¬ 
NALE. RÉSULTATS DE LA RÉACTION ANAPHYLACTIQUE 
CHEZ LE COBAYE SENSIBILISÉ PAR LE VAGIN. Zeit¬ 
schrift filr Immmitâtsforschung und experimentelle Thérapie, 
t. 24, 1915, fasc. 1. 

Ce travail a obtenue le prix von Recklinghausen. 

La résorption des substances chimiques anorganiques par la mu¬ 
queuse vaginale, a été bien étudiée à la fin du siècle dernier et au début 
du XX e siècle. On a constaté une augmentation de la résorption des 
substances minérales pendant la grossesse et pendant les suites de 
couches, dans l’état fébrile en général et lors d’une inflammation 





locale du Vagin en particulier. On a trouvé ensuite que la résorption 
diminuait avec l'âge et se manifestait en raison inverse du nombre 
d’accouchements. 

Pour nous éclairer au sujet de la résorption des substances albu¬ 
mineuses, particulièrement des toxines microbiennes, nous avons 
sensibilisé des cobayes par le vagin, pour faire alors, chez les animaux 
ainsi préparés, l’épreuve du choc anaphylactique par l’injection intra¬ 
veineuse ou intracardiale de l’albumine ayant servi à la sensibilisa¬ 
tion. Nous avons traité 17 cobayes au sérum de cheval, 18 cobayes 
à la toxine anaphylactisante provenant de microbes pathogènes, et 
10 cobayes à la toxine provenant de saprophytes. 

Les résultats ont été concordants et nous ont fait voir que la 
résorption vaginale de l’albumine, soit de provenance animale, 
soit de provenance bactérienne, se fait chez le cobaye d’une façon si 
intense qu’on réussit facilement à anaphylactiser cet animal par 

Ce fait nous semble présenter une importance capitale pour la 
compréhension de certaines formes de la fièvre puerpérale. 

7. INFLUENCE DE LA GROSSESSE ET DE L’ACCOUCHEMENT 

SUR L’INSUFFISANCE ET LE RÉTRÉCISSEMENT 
MITRAUX. En collaboration avec M. Penshorn. Thèse de 
Strasbourg 1917. 

8. GROSSESSES COMPLIQUÉES PAR DES FIBRO-MYOMES 

ET DES TUMEURS DE L’OVAIRE. En collaboration avec 
M. Herrenschneider. Thèse de Strasbourg 1914. 

9. CHORIO-ÉPITHÉLIOME INFECTÉ DE L’UTÉRUS. ÉTUDE 

CLINIQUE ET ANATOMIQUE. En collaboration avec 
MM. Oberling et Schaaff. Revue française de Gynécologie et 
d’Obstétrique, t. 23, 1928, p. 159. 

Nous rapportons l’observation d’un cas de chorio-épithéliome 
ayant évolué après un accouchement à terme et infecté à la suite 
d’un curettage, pratiqué avant l’entrée à notre olihique. Notre dé¬ 
cision de pratiquer l’hystérectomie abdominale «en vase clos» 
pour extirper la tumeur infectante, a été justifiée par les suites. 
L’infection fut jugulée, les frissons ont cessé dès l’opération. Si la 
malade a cependant succombé à ses métastases pulmonaires, — nette¬ 
ment démontrées par la radiographie du D r Schaaff, — 23 jours 
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THÉRAPEUTIQUE OBSTÉTRICALE 


ETUDE BACTÉRIOLOGIQUE RELATIVE A L'INFLUENCE 
DES INJECTIONS VAGINALES A L'ACIDE LACTIQUE SUR 
LA FLORE MICROBIENNE DE LA FEMME ENCEINTE. 
En collaboration avec M. Haag. Thèse de Strasbourg, 1915. 


2. POUVONS-NOUS RÉDUIRE L'INFECTION PUERPÉRALE 
AUTOGÈNE PAR DES INJECTIONS VAGINALES PRO¬ 
PHYLACTIQUES PENDANT LA GROSSESSE? Archiv far 
Gyniikologie, t. 108, 1918, pp. 110-136. 

Depuis que l'on sait que les germes existant au moment de l’ac¬ 
couchement au niveau des organes génitaux peuvent envahir l’éco¬ 
nomie lors de l’accouchement, on a imaginé des méthodes multiples 



pas confirmé les données de l'école de Zweifel: les microbes 
pathogènes n'ont pas manqué de diminuer lors des injections, mais 
ils n’ont jamais été éliminés radicalement, de sorte qu’après cessa¬ 
tion des injections, ou au plus tard au moment de l'accouchement, 








ils sont revenus en grand nombre. Aussi n’avons-nous point pu con¬ 
stater cette diminution de la mortalité des accouchées traitées pendant 
leur grossesse, diminution que Zweifel avait signalée. 

L’opinion que le pouvoir auto-protecteur du vagin ne relève pas 
seulement de sa réaction acide, nous avait fait prévoir ce résultat. 

Il y a d’autres facteurs, en effet, qui concourent à nettoyer le mucus 
vaginal ; c'est avant tout le pouvoir bactéricide de la sécrétion vagi¬ 
nale ; de plus l’efïet biologique de ce « quelque chose », sécrété sans 
cesse par les microbes, que Besredka nomme aujourd’hui l’« anti¬ 
virus », et finalement le processus mécanique par lequel la muqueuse 
se déterge et entretient un courant, allant continuellement du col 

A l’aide du contrôle bactériologique, nous avons reconnu que les 
injections à l’acide lactique méritent certainement d’être considérées 
comme les plus physiologiques, lorsque, pour une raison quelconque, 
des injections régulières s’imposent pendant la grossesse ; mais nous 
ne pouvons pas leur attribuer l'effet préconisé par d’autres auteurs, 
à savoir qu’elle débarrasseraient le tractus génital des microbes 
pathogènes qui donnent naissance à l’infection autogène. Dans la 
;prophylaxie de ces infections autogènes, la lutte directe contre les mi¬ 
crobes est vaine-, la défense locale et générale du terrain est tout 1 . 

J. W. Williams se réfère à ce mémoire dans « Obstetrics », a 
text-book for the use of students and practitioners, 5 e édition, London 
et New-York 1924, p. 999. 

3. SUR UN CAS D’EMBOLIE D’AIR MORTELLE A LA SUITE 
D’INSUFFLATIONS DE « BOLUS ALBA» DANS LE VAGIN 
D’UNE FEMME ENCEINTE. Münchener med. Wochenschrift, 1915, 
PP- I499-I5°i. 

Le traitement de la blennorragie vaginale à l’aide d’insufflations 
de « bolus alba », répandu en Allemagne' à cette époque, nous a fait 
perdre par embolie d’air une femme, enceinte du IX e mois, traitée 
en policlinique par l’un de nos internes. L’air insufflé à l’aide du « sic- 
cator » de Nassauer, a pénétré par le col, a détaché, sur la surface 
d’une pièce de 5 francs, les membranes de la paroi utérine et est entré 
dans les grandes veines, d’où il a gagné l'oreillette droite, ainsi que 
l’autopsie faite par le prof. Chiari l’a nettement révélé. 





4. SUR LE TRAITEMENT DE L’AVORTEMENT AUJOUR¬ 
D’HUI ET IL Y A 40 ANS. Archiv für Gynâkologie, t. 107, 1917, 


5. SUR LA CONDUITE QU’IL CONVIENT DE TENIR DANS 
L’AVORTEMENT INFECTÉ. En collaboration avec M. Walter. 
Thèse de Strasbourg 1914. 


6. CONTRIBUTION A L’ÉTUDE DU TRAITEMENT DE 
L’AVORTEMENT. En collaboration avec M. Engler. Corres- 
pondenzblatt für Schweizer Ante, t. 47 1917, p. 913. 

Les principes défendus par Fehling, il y a 40 ans. pour le traitement 



immédiatement après le curettage, le traitement systématique à 
l’ergot de seigle, contribuent efficacement à rehausser la résistance de 
l’économie contre l’infection. 


7. TRAITEMENT CHIRURGICAL OU MÉDICAL DE L’ENDO¬ 
MÉTRITE PUERPÉRALE POST PARTUM? Le Bulletin Mé¬ 
dical, 1927, n° 35, p. 973. 

Ce mémoire s’élève contre la recommandation faite par Bonne- 
caze dans la « Presse Médicale » (en 1924), de procéder au curettage 
de la matrice en présence d’une fièvre puerpérale «chaque fois que 
l’examen complet de la malade ne permet de connaître aucune autre 



Nous préconisons l'abstention i le toute intervention intra-utérine 
dans le post-partum, en dehors des cas d’hémorragie puerpérale. Comme 
les lochies dans les suites de couches contiennent toujours des mi¬ 
crobes pathogènes, plus ou moins virulents, mais constamment 
prêts à infecter les plaies génitales, dès que la résistance naturelle de 
l’organisme diminue, nous visons à rehausser cette résistance, en sti¬ 
mulant la rétraction utérine dès la délivrance. Le « globe de sûreté » 
(Pinard) ne garantit pas seulement l’hémostase, mais préserve 
aussi l’organisme de l’infection ascendante: l’immobilisation de la 
matrice, avantageusement secondée par l’application du sac à glace, 
arrête la pénétration des microbes et circonscrit l’inflammation. 

Le gynergène, principe actif de l’ergot de seigle, est le médicament 
idéal pour réaliser une intense rétraction utérine post-partum. Son 
effet particulier sur la contraction, qui s’explique par une adsorption 
spécifique de l’ergotamine par le muscle utérin, semble s’accompagner 
d’un effet stimulant sur le système réticulo-endothélial, apte à re¬ 
hausser la résistance de l’organisme contre l’infection. 

7. RÉSULTATS DE L’ÉLECTRO - COLLARGOL DANS LE 
TRAITEMENT DE L’INFECTION PUERPÉRALE. En col¬ 
laboration avec M. Prinz. Thèse de Strasbourg 1917. 

8. DE L’EMPLOI DE LA PITUITRINE COMME OCYTOCIQUE. 

En collaboration avec M. Mory. Thèse de Seras bourg 1912. 

9. LA VALEUR DE L’HYPOPHYSINE COMME OCYTOCIQUE 

POUR L'ACCOUCHEMENT A TERME ET POUR L’AVORTE¬ 
MENT. Münchener med. Wochenschrift, 1912,. n» 2, p. 77- 
Nous avons été des premiers à recommander l’extrait d’hypophyse 
comme ocytocique et à en délimiter les indications. Dans tous les cas 
d’accouchement où le besoin d’un ocytocique se manifeste, où il n’y 
a pas d’indication absolue de terminer l’accouchement et où les con¬ 
ditions anatomiques font prévoir la possibilité d’un accouchement 
spontané, il faut donner une piqûre d'hypophysine avant d'appliquer 





Pour la provocation du travail à terme, l’hypophyse a été sans 
effet dans tous les cas où le travail n’était pas déjà amorcé. Dans 
4 cas d’avortement, elle nous a occasionné des strictures spasmodiques 
de l'orifice interne telles qu’elles ont été décrites autrefois à la suite 
de l’administration du seigle ergoté. En vue de ce danger de contrac¬ 
ture de l'orifice interne, nous déconseillons de donner l’hypophyse 
comme adjuvant des méthodes classiques pour la provocation de 
l’avortement et de l’accouchement prématuré, 
io. SUR L’EMPLOI DU COURANT GALVANIQUE POUR PRO¬ 
VOQUER L’ACCOUCHEMENT A TERME OU L’ACCOU¬ 
CHEMENT PRÉMATURÉ. Thèse de M. Paul Muller, Stras¬ 
bourg 1919, non imprimé suivant le « régime local » de 1919 à 1922. 
H. LE DÉCLANCHEMENT DU TRAVAIL PAR LA GALVANISA¬ 
TION. PROPHYLAXIE DE L’INFECTION AUTOGÈNE 
DANS L’ACCOUCHEMENT RETARDÉ. Communication faite 
au «Congrès de la fièvre puerpérale» à Strasbourg en 1923. 
Gynécologie et Obstétrique, t. 8, 1923, p. 442. 

La méthode de l’électrisation de l’utérus pour provoquer l’ac¬ 
couchement, avait donné des résultats intéressants, mais inconstants 
• à von Herder, Apostoli, Bar et Bayer. En modifiant la technique 
de nos devanciers, nous pratiquons à notre entière satisfaction de¬ 
puis une quinzaine d’années la méthode d'application du courant gal¬ 
vanique rythmé qui est la suivante. On introduit la cathode se com¬ 
posant d’une boule en graphite de la grosseur d’une cerise, vissée 
sur un conducteur en cuivre mou, qui est isolé par un simple drain 
en caoutchouc, le tout facile à stériliser dans l'eau bouillante. Le con¬ 
ducteur est vissé sur un manche qui reçoit le courant continu (de 15 
à 25 milliampères) d’un meuble quelconque d’électricité médicale. 

Sans désinfection préalable du vagin — pour ne pas détruire le 
mucus protecteur de la muqueuse —, mais après avoir amplement 
vaseliné ses doigts et l’instrument, on introduit la cathode dans la gout¬ 
tière que forment l’index et le médius, appliqués comme pour le toucher 
vaginal, et on l’avance dans le col où elle reste maintenue par l’index. 
L’anode, à la cadence de 130 à 180 secousses par minute, excitera le 
fond de la matrice en recherchant particulièrement les cornes utérines, 
mais en touchant également les parois latérales ainsi que la région 
du segment inférieur. Ces secousses rythmées sont continuées jusqu’à 
ce que la dureté et la saillie de la matrice signalent la première dou¬ 
leur, ce qui dure en moyenne 5 à 10 minutes. Pendant la douleur 
on interrompt l’action électrique, mais tout de suite après on reprend 





sistance locale de l'organisme, juste à la place où sa vulnérabilité et 
la richesse de ses puits lymphatiques l'exposent le plus au danger 
d’infection. 


Nous nous rendons bien” compte que la galvanisation rythmée 
de la matrice n’est qu’un adjuvant pour le déclanchement du travail ; 


tr les procédés de Kra 
; mais elle est supéri 




du point de vue de la prophylaxie de l’infection autogène. 

La galvanisation rythmée régularise Us contractions utérines eh 
augmentant nettement la nutrition physiologique du muscle ; elle 
s’impose comme ocytocique au début du travail, dans les cas où 
l’injection d’hypophyse serait prématurée à cause du danger de la 
contracture du col. 

Etant donné que la rupture prématurée des membranes implique 
un grand danger d’infection autogène pour la mère et surtout pour 
le foetus, la galvanisation rythmée de la matrice doit être, dans ces 


* à appliquer 


24 à 36 









encore à terme, on ne puisse espérer la continuation de la grossesse. 

Après la.rupture spontanée (ou artificielle) des membranes, le dé¬ 
clanchement du travail par la galvanisation rythmée réussit toujours, 
à l'exception de certains cas de fibromatose de la matrice qui seront 
alors justiciables des méthodes chirurgicales (section césarienne, 

Notre procédé a été exposé par M. Brindeau dans « La Pratique 
de l'art des accouchements », t. IV, 1926, p. 36. 

12. RÉSULTATS DU TWILIGHT-SLEEP (DÂMMERSCHLAF 
DE KRŒNIG) A LA CLINIQUE D'ACCOUCHEMENT DE 
STRASBOURG. En collaboration avec M. Huber. Thèse de 
Strasbourg, 1912. 

' Les nombreuses expériences laites avec la méthode de Krœnig 
(Fribourg) — mise de la parturiente en état de « sommeil crépuscu¬ 
laire » pour lui faire oublier la douleur de l’accouchement — nous 
ont fait abandonner cette méthode à cause de son danger d’oli- 
gopnée pour la mère et d’apnée quelquefois asphyxiante pour 
l’enfant. Il nous a paru inadmissible de mettre en jeu la oie fœtale 
pour soulager la mère. 

De plus, la méthode implique une certaine supercherie qui nous 
déplaît en principe : elle met la mère en état d’amnésie au lieu de 
lui procurer une véritable analgésie. Au lieu d’enlever la douleur, 
elle enlève surtout le souvenir de la douleur. 

Elle entraîne d’ailleur assez souvent un état de surexcitation 
générale avec confusion mentale passagère, qui rend son application 
à domicile presque impossible. 

13. L’ANESTHÉSIE LOCALE EN OBSTÉTRIQUE ET EN GYNÉ¬ 
COLOGIE. En collaboration avec M. Schmeidler, Thèse de Stras¬ 
bourg, 1917. 

Publication des bons résultats obtenus par l'anesthésie du nerf 
honteux pour le passage de la tête et la réfection immédiate du périnée 
après l’accouchement. En gynécologie l’anesthésie locale par infiltra¬ 
tion régionale a été appliquée avec succès pour les opérations sui¬ 
vantes: périnéorraphies secondaires, colpo-périnéorraphies, Al- 
quier-Alexander-Adams, discision et excision du col, hystérectomie 
vaginale. 




14. DE L'ANESTHÉSIE EN OBSTÉTRIQUE PAR L’HÉMYPNAL. 
communication laite au 3 e Congrès de l’association des Gyné¬ 
cologues et Obstétriciens de langue française, tenu à Genève le 
il août 1923. Gynécologie et Obstétrique, t. VIII, 1923, p. 297, 
Pour diminuer la douleur dans l’accouchement, nous avons fait 
préparer le remède connu en Suisse sous le nom d’« hémypnone », 
pour l’application rectale en suppositoires. Nous indiquons la poso¬ 
logie de Vhémypnal et le recommandons tout particulièrement pour 
les cas à!hypertonie, de contracture et de rigidité du col. Il rend égale¬ 
ment d'excellents services pour préparer la parturiente à la section 
césarienne, faite par nous en anesthésie locale par simple infiltration 
de la paroi abdominale avec la solution de novocaïne-adrénaline. 

13. PELVITOMIE OU SECTION CÉSARIENNE BASSE? Com¬ 
munication faite au 4 e Congrès de l’Association des Gynécologues 
et Obstétriciens de langue française, tenu à Paris le 2 octobre 
1925. Gynécologie et Obstétrique, t. XII, 1925, p. 318. 

Les raisons qui nous ont décidé, depuis une douzaine d’années, à 
abandonner la pelvitomie en faveur de la section césarienne basse, 

i° trop grande mortalité fœtale des pelvitomies (10 à 20 % en 
moyenne) contre 0 dans les cas d’hystérotomie (statistique person¬ 
nelle) ; 

2° les complications immédiates ainsi que les. troubles éloignés 
sont plus grands pour les pelvitomies que pour la section césarienne 

3 0 en cas de rupture utérine larvée, le danger de la pelvitomie est 

Recommandation de pratiquer la section césarienne basse en anesthé¬ 
sie locale de la paroi abdominale, pour amortir le danger d’hémorragie 
chez la mère et pour éviter l’asphyxie du nouveau-né. 

16. FORCEPS A ROTATION OU ROTATION PAR MANŒUVRES 
INTERNES ET EXTERNES D’APRES FEHLING? Münche- 
ner med. Wochenschrift, 1917, n° 48, p. 1544. 

Dans les anomalies de position de la tête fœtale, on préconise beau¬ 
coup, surtout en Allemagne et en Autriche, le forceps du norvégien 
Kjelland (Oslo). Nous insistons sur l’avantage d’obtenir la 
rotation manuellement, à l’aide des manœuvres combinées, re¬ 
commandées déjà par J.-J. Fried à Strasbourg, il y a 200. ans, 




tageant la conception théoriqu 
nous avons insisté sur l’impor 
e la position foetale par des ma 
tenir par la main externe — ap 
dessus du pubis et fixant ains 
déclanchée par la main interne. 
i tête dans la position voulue, 
hypophyse, immédiatement après 


is toujours réussi à les changer en présentations typiques de 
âce à ces mêmes manœuvres, nous n'avons plus été depu 
, l’embarrassante obligation d’appliquer le forceps sur le 
ccipito-sacrée. 

FORCEPS KJELLAND OU FORCEPS DEMELIN 








un forceps perfectionné, que, de prime abord, on a dû laisser à l’écart 
l’instrument de Kjelland. En réalité, c'est à MM. Brindeau et 
LautuéJOUL que revient le mérite d’avoir montré dans leur ma¬ 
gistrale « note sur le forceps de Kjelland » (Gynécologie et Obstétrique, 
t. XX, 1925, p. 199) que ce serait faire un retour en arrière que de 
préconiser cet instrument. La manœuvre de rotation pour introduire 
la cuiller antérieure d’après la technique spéciale de Kjelland 
semble être délaissée par la plupart, des accoucheurs, à cause du 
danger de déchirer le segment inférieur, et d’exposer d’autre part 
à la compression du cordon ombilical. Hauch (de Copenhague) 
insiste particulièrement sur le danger de contusion qui existe pour 

de force appliqué dans le diamètre antéro-postérieur sur la tête fœtale 

Nous avons constaté nous-même à maintes reprises qu’il est im¬ 
possible de fléchir ou de défléchir la tête avec le Kjelland ; nous 
avons vu des marques désagréables sur l’œil, provoquées par le glisse¬ 
ment et renfoncement du bec d'une cuiller ; nous avons dérapé malgré 
la prise bi-pariétale, puisque le Kjelland partage, plus que tout autre 
modèle, l’inconvénient des forceps divergents. Tous ces ennuis nous 
paraissent écartés par le dernier modèle (n° 8) du forceps de Demelin 
qui réunit à l’avantage des branches convergentes, la traction au 
niveau du « centre de figure » (Chassagny) et la possibilité de la prise 
en asynditisme longitudinal. 

18. DU TRAITEMENT ABORTIF DES PHLÉBITES PAR LES 
APPLICATIONS DE SANGSUES. Résultats pratiques et 
considérations théoriques. Communication faite (en commun 
avec M. Schwartz) à la Société de Médecine du Bas-Rhin le 
29 janvier 1927, Bulletin de cette Société, pp. 28 à 32. 

19. DE L’EMPLOI DES SANGSUES DANS LE TRAITEMENT 
DES PHLÉBITES, en collaboration avec M. Schwartz. Schwei- 
zerische med. Wochenschrift, t. 57, 1927, n° 47, p. 1125. 

20. LE TRAITEMENT ABORTIF DES PHLÉBITES PUERPÉ¬ 
RALES ET CHIRURGICALES PAR LES PIQURES DE 
SANGSUES. La ■puériculture, 1927, n° 4, pp. 135-142. 

Les recherches bibliographiques faites en commun avec M. SchwarTz 
sur les propriétés pharmacodynamiques de l’extrait de sangsue, nous 
ont appris que les bons résultats obtenus par l’emploi de sangsues 
dans le traitement des phlébites, sont dus à des facteurs bien plus 







dans la tête des sangsues, a révélé son effet anti-thrombosant dans les 
expériences déjà anciennes de Sahli (1894). Le mérite d’avoir établi 
que l’hirudine sécrétée par la sangsue dans le temps de sa succion, 
pénètre dans la plaie de l'individu piqué, et, résorbée, agit sur le sang 
circulant, revient à Weil et Boyé. 

Nous savons aujourd’hui que le sang contient normalement des 
antithrombines élaborées dans le foie et s’équilibrant avec les généra¬ 
teurs de la thrombine, le thrombogène et la kinase. Boshamer a pu 
démontrer la diminution du taux de ces antithrombines chez les opérés, 
due à l’adrénalinémie consécutive à tout choc opératoire ; l’hyper- 
coagulabilité sanguine est chose connue depuis plus longtemps chez 
les accouchées (cf. Daigoro-Sekiba). Il faut donc admettre au¬ 
jourd’hui, que l’application opportune des sangsues aide à rétablir 
l’équilibre normal thrombine-antithrombine, rompu au détriment de 
l’antithrombine chez les phlébitiques. 

Or, les recherches expérimentales de l’hirudine, en ont révélé en¬ 
core d’autres propriétés pharmacodynamiques: Heidenhain lui a 
découvert une puissante action lymphagogue ; Ledoux a constaté 
l’imputresci bilité du sang hirudiné, phénomène expliqué par Bosc 
et Delezenne par le fait que l’hirudine exalte le pouvoir phagocytaire 
direct des leucocytes et provoque de leur part la sécrétion de bac- 
tériocidines. Ces observations de Bosc et Delezenne, confirmées 
plus tard par Ribes (de Fribourg) et corroborées par des expériences 
d’infection expérimentale sur le chien, nous font penser que cette 
action stimulante sur les leucocytes ne doit pas être négligée dans la 
recherche des moyens qui aident à rehausser la résistance de l’orga¬ 
nisme contre l’infection. 

Enfin Kahn et plus tard .Trendelenburg ont mis en évidence le 
pouvoir antispasmodique de l’hirudine sur la musculature des vais¬ 
seaux. Il est probable que cette action vasodilatatrice, antagoniste de 
l’adrénaline, explique l'effet sédatif que nous observons si souvent peu 










En vue de ces multiples actions pharmacodynamiques de l’hiru- 
dine, nous n’avons pas hésité à recommander l’emploi des sangsues 
dans les phlébites puerpérales et chirurgicales. Nos résultats cliniques 
ont confirmé la conclusion de Termier, que l’application précoce des 
sangsues fait avorter la phlébite, plus rapidement la phlébite chirurgi¬ 
cale que la phlébite puerpérale. Nous ne voudrions y renoncer en 
aucun cas, puisque, outre l’amélioration et le soulagement apportés 
par l’application de sangsues, l'hirudination du sang diminue con¬ 
sidérablement le danger d'embolie ; en cas d’embolie, elle active la 
résorption de l’infarctus. 

Comme plusieurs expérimentateurs ont décelé chez les animaux, 
après injections d’hirudine itératives, l’apparition d’« anti-hirudines », 
comme il y a chez l’homme la possibilité d’anaphylaxie à la suite des 
traitements répétés, nous avons insisté sur le devoir de la clinique 
moderne de préciser expérimentalement le meilleur mode d’emploi 
des sangsues, de nous éclairer sur l'apparition de l’anti-hirudine chez 
l’homme, et de nous faire connaître les conditions dans lesquelles ap¬ 
paraît l’anaphylaxie. 

21. LE PRINCIPE ACTIF DE L’ERGOT, SA VALEUR THÉRA¬ 
PEUTIQUE. Le Médecin d’Alsace et de Lorraine, 1923, n° 3. 

Etude critique des multiples préparations synthétiques, recom¬ 
mandées pour remplacer l’ergot de seigle dont la composition chimique, 
était restée problématique pendant tout un siècle. C’est l’ergotamine 
(découverte par Stoll à Bâle en 1918), qui expérimentalement et 
cliniquement réalise d’une façon idéale les effets de l’ergot, si précieux 
en obstétrique. Nous faisons ressortir l’importance de cette découverte 
pour l’administration efficace du « gynergène » dans la prophylaxie 
de la fièvre puerpérale, particulièrement dans la rétention des mem¬ 
branes, dans l’endométrite puerpérale, dans l’avortement, en un mot 
dans tous les cas où il importe d’enrayer l’invasion des microbes dans 
la paroi utérine. 

Nous confirmons ainsi l’ingénieuse opinion de Jules Guérin, 
émise dès 1858 en pleine Académie de médecine, au sujet de 
l’utilité du seigle ergoté comme prophylactique des affections 
puerpérales. 
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1. ETUDE BACTÉRIOLOGIQUE DE LA FLORE VAGINALE 

DU NOUVEAU-NÉ ET DU NOURRISSON. En collaboration 
avec M. Schmidgall. Hegars Beitmge fur Geb. uni Gyn., 
t. 19, 1914, p. 190. 

2. CONTRIBUTION A L’ÉTUDE DE LA FLORE MICROBIENNE 

VAGINALE DU NOURRISSON JUSQU'A L’AGE DE LA 
PUBERTÉ. Thèse de M. Mathé, Strasbourg, 1919, non 
imprimée suivant le «régime local» de 1919 à 1922. 

A côté de l’énorme quantité de recherches bactériologiques faites 
sur la flore vaginale de la femme enceinte et récemment accouchée, 

on trouve fort peu de publications sur l’évolution de la flore micro¬ 

bienne dans le vagin des filles nouveau-nées. Nous avons constaté 
que l’éclosion des microbes se fait dans le vagin sensiblement comme 
dans la bouche, à savoir qu’elle concorde dans une large mesure 
avec la flore microbienne du vagin de la mère ; il y a toutefois cette 
différence que les microbes remontent plus lentement dans le tube 
vaginal que dans la bouche ; ici les mouvements de la langue favorisent 
sans doute l’infection, tandis que dans le vagin l’ascension se fait par 
pullulation de proche en proche. 

Malgré la réaction presque toujours acide du mucus Vaginal des 
nouveau-nées, nous avons trouvé, à partir du deuxième jour (le pre¬ 
mier jour les milieux sont restés stériles 10 fois sur 13 cas) : 
a) le streptocoque 20 fois sur 21 nouveau-nés, 

8 fois sur 10 nourrissons. 

Les streptocoques furent presque toujours les premiers microbes 
décelés sur les milieux de culture, et cela tout de suite en grande 
quantité ; cela nous fait entrevoir que le milieu vaginal des nouveau- 
nées leur est propice, malgré la réaction acide, ce qui plaide contre la ; 
théorie émise par Doederlein et par Menge. 














4- DES INFECTIONS AMNIOTIQUES DU NOUVEAU-NÉ. Dis¬ 
cussion du rapport de M. Alfieri au Congrès de la fièvre puer¬ 
pérale à Strasbourg (1923). Gynécologie et Obstétrique, t. VIII, 
1923, page 457. 

Nous avons relevé à mainte reprise dans nos travaux, particulière¬ 
ment lors des discussions au Congrès de la fièvre puerpérale tenu 
à Strasbourg en 1923, quel rôle important joue, dans les maladies 
infectieuses du nouveau-né, l’infection que l’enfant peut contracter 
in utero. C’est surtout l’infection autogène par les microbes provenant 
du tube vaginal, à la suite de la rupture prématurée des membranes, 
que Ton néglige ou méconnaît. Ainsi maint foetus est mort sous nos 
yeux, de pneumonie dans les premiers jours de sa vie ; nous avons 
observé mainte entérite et maint ictère grave, nous avons constaté 
mainte ophtalmie purulente, où le rapport entre l’infection amniotique 
et la maladie des premiers jours de la vie était indubitable. Nous confir¬ 
mons pleinement les belles observations déposées à ce sujet par Jeannin 
dans son rapport à la Société Obstétricale de France (1905). 

Nos recherches sur la flore microbienne de la bouche du nouveau- 
né, immédiatement après la naissance, nous ont prouvé la présence 
presque constante 1 ) de bactéries aérobies et anaérobies dans la 
cavité buccale ; mais il est évident qu’il ne faut pas conclure de cette 
infection physiologique de la bouche à une infection préalable du 
contenu de l’œuf. En réalité la bouche s’infecte par les microbes 
vaginaux de la mère lors du passage de la tête fœtale à travers la 
filière génitale. 

Par contre, quand le liquide amniotique est envahi à la suite de 
l’ascension spontanée ou artificielle de la flore vaginale, celle-ci, à 

se prolonge: nous risquons de perdre le bébé dans les premiers jours 
qui suivent la naissance, du fait de l’infection acquise in utero. Ce 
point nous semble mériter la plus grande attention des accoucheurs 
en vue de diminuer le pourcentage des enfants mort-nés, et de ceux 
qui meurent dès les premiers jours de la vie extra-utérine. 

5. UN CAS DE GONOHÉMIE DU NOUVEAU-NÉ. Hegar's Bei- 
trüge für Geb. u. Gyn., t. 13, 1909, p. 270. 




le sac conjonctival, d’après Crédé, nous avons vu évoluer le septième 
jour, presque en même temps que la conjonctivite gonorrhéique tar¬ 
dive, une tendo-vaginite des 2 pouces et une suppuration sous-cutanée 
(également tendo-vaginite?) au-dessus des malléoles droites. La cul¬ 
ture du pus de ces trois abcès a donné le gonocoque sans autres mi¬ 
crobes pyogènes (3 e cas de ce genre dans la bibliographie). Suivant la 
proposition faite par Dinel en 1903, nous proposons de désigner ces 
cas de pyohémie gonorrhéique avec apparition de métastases dans 
les gaines des tendons, les articulations et la peau, sous le nom de 
«gonohémie», et de le substituer au terme de « Gonokokkâmie », 
introduit en Allemagne. 

6. L’OPHTALMOBLENORRHÉE DU NOUVEAU-NÉ. En colla¬ 

boration avec M. Philippe Thèse ie Strasbourg, 1912. 

Nous comparons les résultats obtenus pendant dix années de 
prophylaxie systématique de l’ophtalmoblenorrhée par l’instillation 
de la solution de nitrate d’argent à 2 % et du sel d’argent organique 
préconisé par von Herff, le sophol. Tandis que le nitrate d’argent 
nous avait donné 0,09 % de conjonctivite, ce chiffre a été un peu 
plus élevé (0,12 %) après l’instillation de sophol. Nous sommes 
donc revenu au traitement de Crédé, en insistant sur la nécessité 
de ne faire usage que de solutions fraîches. Aujourd’hui nous nous 
servons de la solution de Budin. 

7. A PROPOS DE LA NATURE BACTÉRIOLOGIQUE DE LA 

CONJONCTIVITE DU NOUVEAU-NÉ. Discussion de la com¬ 
munication faite par M. Bartels à la Société de Médecine du 
Bas-Rhin, séance du 25 novembre 1911. Slrassburger medizi- 
nische Zeitung, 1912, page 15. 

Bartels avait montré des préparations microscopiques du pus 
provenant d’un cas de conjonctivite primaire avec dacryo-cystite 
chez un nouveau-né du 8 e jour. On y voyait en quantité énorme, 
des bacilles qui morphologiquement ne se distinguaient en rien du 
bacille de Pfeiffer ; mais leur culture n’a réussi sur aucun milieu 
aérobie. Nous émettons l’idée qu’il s’agissait ici du « bacillus himo- 
philus » (p. 42) que nous avons découvert et cultivé sur milieux an¬ 
aérobies dans 12 % des cas d’endométrite putride. 

Nous insistons sur la nécessité de la culture anaérobie pour préciser 
rigoureusement et complètement l’étiologie de la conjonctivite. 

Nous relevons à cette même occasion, combien il est illusoire 
de se fier à la coloration des corpuscules métachromatiques de Basés- 



Ernst (d’après la méthode de Max Neisser) pour baser le diagnostic 
de diphtérie. Le danger d'erreur est d’autant plus grand que le groupe 
des corynebacterium est très répandu dans le vagin ; il est donc naturel 
qu’il se trouve fréquemment aussi dans la conjonctivité du nouveau-né. 
8. LE PLACENTA INTACT LAISSE-T-IL PASSER LES BA¬ 
CILLES TUBERCULEUX DE LA MÈRE AU FŒTUS? En 
collaboration avec M. Schrumpf. Centmlblall für Bactériologie, 
Parasitenkunde u. Infektionskrankheiten I. Orig. t. 43, 1907, 

; 9. CONTRIBUTION A L’ÉTUDE DE LA TUBERCULOSE CON¬ 
GÉNITALE. Centralblatt /. Gyn., 1910, n» 27. 

La question de la tuberculose congénitale, tant discutée avant la 
découverte récente du virus filtrant tuberculeux, nous avait suggéré, 
chez une femme enceinte du 7 e mois, morte de tuberculose pulmo¬ 
naire aiguë avant le début du travail, de rechercher les bacilles 
de Koch dans les organes du fœtus, à l’aide de l’examen histologique 
direct et des injections d’émulsions de ses organes à de nombreux 
cobayes. Cette étude devait compléter les recherches inaugurées par 
Bar (1895), visant à poursuivre la présence du bacille de Koch 
dans le sang de la veine ombilicale de fœtus humains, issus de mères 
tuberculeuses. 

Tandis que les animaux injectés avec le sang maternel du placenta 
et l’émulsion placentaire, sont morts de tuberculose typique, les 16 
cobayes inoculés soit sous la peau de l’abdomen, soit dans la cavité 
péritonéale avec les organes du fœtus, sont restés en bonne santé ; 
leur autopsie faite 3 mois après l’inoculation n’a révélé aucun signe 
de tuberculose. En considération de ce résultat, nous attribuions 
au -placenta intact la qualité de représenter un filtre d’imperméabilité 
parfaite pour le bacille de Koch. 

Nous insistons dans un mémoire ultérieur sur la nécessité de la 
recherche microbiologique demandée par Bar, la seule étude anatomo¬ 
pathologique nous paraissant insuffisante dans bette question si 
importante de la transmissibilité de la tuberculose de la mère au 

10. UN CAS D’ATRÉSIE CONGÉNITALE DE L’OESOPHAGE. 
En collaboration avec MM. Woringer et Houette. Bulletin 
de la Société Anatomique de Paris, déc. 1924. 

Notré observation représente le type de l’imperforation de l’oeso¬ 
phage tel qu’il a été rencontré dans la grande majorité des cas publiés 


jusqu’ici. La coexistence de la communication œsophago-trachéo- 
bronchique avec l’atrésie de l’œsophage, distingue celle-là des autres 
imperforations du tube digestif. Description du syndrome clinique, 
du tableau anatomo-pathologique et de la conduite à tenir dans le 


n. POLYHYDRAMNIE A MARCHE SUBAIGUË, DUE A UNE 
MALFORMATION CARDIAQUE DU FŒTUS NON SYPHI¬ 
LITIQUE. Communication faite par M. Alfandary à la Réunion 
Anatomique de Strasbourg. Bulletin de la Société Anatomique, 
février 1924, page 129. 

(et J. Alfandary, Sur la persistance du sinus veineux chez 
le fœtus humain. Archives d'Anatomie, d’Hisiologie et d’Em- 
bryologie, t. 7, 1927, pages 65-77.) 

Dans sa thèse Paul Bar (1881) a étudié 489 cas d’hydramnios 
observés à la Maternité de Paris de 1825 à 1880. Il y a trouvé, sur 
100 cas d'hydramnios, 8 fois un enfant monstrueux ; 37 fois sur cent 
l'enfant est mort-né ou bien mort immédiatement après la nais¬ 
sance. Bar a démontré que, dans ces cas, l’enfant était le plus souvent 
syphilitique; dans deux cas seulement, Bar a trouvé que l’hy- 
dramnie était due à une affection cardiaque du fœtus. 


Nous avons eu l’occasion d’observer un cas, où toutes les données 
cliniques nous permettent d’exclure la syphilis, mais où l’étude 
anatomique du fœtus, faite à l’Institut d’Embryologie (Pr. Ancel) 



























mais bien vite il succombe sous les signes d’une hématose insuffisante. 

L’interrogatoire du père avait déjà donné un résultat négatif au 
sujet de l’infection syphilitique ; le ménage a un enfant bien-portant. 
Le Bordet-Wassermann des deux parents est négatif 1 ). 

Nous posons le diagnostic de malformation congénitale du cœur, 
ayant occasionné une stase considérable dans le domaine de la veine 
ombilicale et ayant déterminé ainsi l’œdème du placenta et des mem¬ 
branes ; la transsudation excessive du liquide amniotique (poly- 
hydramnie) nous semble ici uniquement sous la dépendance d’une 
malformation fœtale. 

Ce diagnostic clinique ainsi que l’absence de toute lésion 


syphili- 
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1. A PROPOS DE L'INONDATION PÉRITONÉALE PAR RUP¬ 

TURE DE VARICES PÉRIFIBROMATEUSES. En collabora¬ 
tion avec M. Weber. Thèse de Strasbourg 19x7, et Gynécologie . 
et Obstétrique, t. IV, 1921, p. 560. 

Revue critique des 19 cas connus dans la bibliographie ; descrip¬ 
tion détaillée du cas opéré par nous en 1916 ; discussion de l’étiologie 
de la rupture des varices. 

2. A PROPOS D’UN CAS DE MÉNINGOCÈLE- ANTÉRIEURE 

SACRALE. En collaboration avec M. Weber. Revue française 
de Gynécologie et d'Obstétrique, t. XVI, 1921, n° 7, p. 377. 
Communication d’un cas extrêmement rare, opéré par nous avec 
succès en 1920 ; discussion critique, en comparant notre cas avec 
les 18 autres de la littérature. 

3. RHABDOMYOME PÉDICULÉ DU COL DE LA MATRICE. 

Communication faite à la Société de Gynécologie de Strasbourg, 
le 2 juillet 1921. Bulletin de la Société de Gynécologie et d’Obsté- 
trique de Paris, n° 6, 1921, p. 432. 

men microscopique par te professeur Masson a révélé qu’il s’agissait 

striées et ressemblant singulièrement aux rhabdomyomes du rein. 
Quoique les rhabdomÿo-wcomes de l’utérus soient bien étudiés par 
Laewen, R. Meyer, Puech et Massabuau et d’autres, nous n’avons 
pas trouvé de cas analogue au nôtre dans la littérature. Le bon 
pronpstic donné par l’examen histologique s’est confirmé jusqu’à ce 






4. LIPO-SARCOME DE LA CAPSULE RÉNALE SIMULANT UNE 

TUMEUR DE L’OVAIRE. Communication faite à la Société 
de Médecine du Bas-Rhin en juin 1919. (Le compte rendu des 
séances de la Société n’était pas publié à cette époque). 

Tumeur de onze livres ayant simulé un néoplasme de l'ovaire chez 
une femme de 67 ans. La laparotomie faite le 13 juin 1919 révèle une 
tumeur lipomateuse rétropéritonéale, dont le point de départ est la 
capsule adipeuse du rein droit. Extirpation de la tumeur avec le rein, 
guérison en 3 semaines. Le diagnostic histologique de « lipo-sarcome » 
est confirmé par les suites cliniques : en novembre 1922 nous trouvons 
une récidive de la grosseur d’une tête de garçonnet, la tumeur se déve¬ 
loppe assez rapidement en 1923, mais par un traitement radiothéra- 
peutique très intense au service du docteur Gunsett, l’augmentation 
semble arrêtée. La malade est morte de cachexie en 1927. 

5. KYSTE RÉTRO-UTÉRIN D’ORIGINE GARTNÉRIENNE. 

En collaboration avec M. L. Géry. Communication faite à la 
Société d’obstétrique et de Gynécologie de Strasbourg, le 2 juin 
1928. Bulletin de la Société d'Obstélrique et de Gynécologie de 
Paris, 1928. 





patiente de 52 ans le 26 avril 1928. La malade était venue consulter 
parce qu’elle ressentait une gêne par compression intestinale lors 
de la défécation. 

Le kyste se trouve développé sous le péritoine du Douglas ; il est 

(une seule couche mince de muscle) repose directement sur les faisceaux 
du myomètre, presque sans interposition de tissu conjonctif. L’épi¬ 
thélium est simple, cubique ou prismatique bas. 

Etant donné la topographie, nous pensons être en présence d’ün 
kyste développé aux dépens du canal de Gartner (côté droit). 

Suites opératoires sans incident. 

6. ACTINOMYCOSE DE LA TROMPE DE FALLOPE. Communi¬ 

cation faite à la Société de Médecine du Bas-Rhin le 24 février 
1906 (avec démonstration de préparations microscopiques). 
Strassburger medizinische Zeilung, 1906, p. 171. 

Pyosalpinx provenant d’une opérée de 39 ans qui avait été traitée 
pour pelvipéritonite pendant 13 ans. Le diagnostic étiologique n’a 
été possible que par la recherche bactériologique. Absence des « grains 
jaunâtres », demandés par les pathologistes comme test pathognomo¬ 
nique. Description de la forme tout à fait typique des filaments 
mycéliens enchevêtrés et de leurs ramifications, prenant fortement 
le Gram. Ces formes à elles seules nous avaient suffi pour poser le 
diagnostic d’actinomycose, confirmé ultérieurement par la culture (en 
milieu anaérobie) et par l'inoculation positive aux animaux. 

7. CONTRIBUTION A L’ÉTUDE DE L’ACTINOMYCOSE GÉNI¬ 

TALE DE LA FEMME, en collaboration avec M. R. Keller. 
Hegar’s Beilrâge far Geburtshilfe and Gynckologie, t. 14, 1909, 
pp. 239-260. 

Après l’étude clinique des 22 cas d’actinomycose génitale de la 
femme, connus à cette époque, nous donnons la description détaillée 
d’une observation personnelle. Tandis que le résultat de l’autopsie 
faite par le prof. Chiari se résumait ' en « tuberculosis glandulae 
lymphaticae peribronchialis urtius ; tuberculosis chronica uteri et 
glmdulanm lymphaticarum regionalium ; parametritis chronica icho- 
rosa sinistra ; péritonitis punilenta diffusa ; marasmus universalis », 
les recherches bactériologiques sur la pièce opératoire (pyosalpinx 
double) nous ont permis d’établir qu’il s'agissait d’une « pseudolubèr- 



Les abcès provoqués chez les animaux n'ont jamais donné les 
« grains » typiques d’actinomycose, même pas dans le testicule du 
chien ; et comme Babès et Levaditi ont montré d’autre part que les 
« grains jaunâtres » peuvent être produits également par des bacilles 
pseudotuberculeux, nous insistons sur la nécessité d’établir le 
diagnostic étiologique en se basant sur l’analyse bactériologique au lieu 


C’est à la méthode microbiologique sans doute, que nous devons 
le fait d’avoir publié à nous seul deux cas sur les cinquante cas d’ac¬ 
tinomycose génitale de la femme publiés (d’après Nurnberger) 
dans la littérature mondiale avant 1926. 

Pour révéler l’actinomycose, il faut avant tout « •penser actinomyco- 
siquemcnt » (PoNCET, 1906) ; ensuite pratiquer la coloration du pus 
par le Gram et enfin savoir interpréter les formes actinomycosiques des 
filaments qui rappellent tantôt les formes anormales du streptocoque 
(voir Euler, thèse de Lyon, 1927), tantôt le bacille diphtérique. 

S. A PROPOS DE L’AMÉNORRHÉE DE GUERRE. En collabo¬ 
ration avec M. Dolisi. Centralblatt jiir Gynâkologie, t. 42,1918, 
n° 5 p. 88 et Thèse de Strasbourg, 1917. 

La statistique établie sur 12 750 femmes, nous ayant consulté à la 
policlinique de la Clinique gynécologique, de 1912 à 1917, montre 






Aucune de ces femmes n’accusait les troubles typiques de la 
crise d'âge ; le plus souvent les patientes venaient nous consulter 
pour savoir, si elles étaient enceintes. En réalité nous avons constaté 
dans 7,7 % de nos 80 observations que, malgré l’aménorrhée, une 
fécondation ultérieure a eu lieu et que la grossesse d’apparence nor¬ 
male a été suivie d’un allaitement suffisant. 

30 fois seulement sur les 80 cas contrôlés régulièrement, l’amé¬ 
norrhée prolongée s'est traduite par une hypoplasie palpable de la 

L’origine de «l’aménorrhée de guerre» nous semble bien plus 
imputable aux facteurs émotionnels de la guerre (pas moins de 17,5 % 
de nos cas ont débuté avec la déclaration des hostilités !) qu’à une 
alimentation insuffisante. Il est vrai que presque tous les auteurs 
allemands et plus tard aussi Boucher (à Lille) accusent avant tout 
la sous-alimentation ; mais étant donné que l'alimentation n'a ja¬ 
mais été insuffisante à Strasbourg et qu’un tiers de nos patientes se 
recrutait de la campagne où il n'était pas question de dénutrition, 
nous ne pouvons pas reconnaître un rôle à ce facteur étiologique. 

Ce sont les troubles nerveux dus à la guerre qui dans 90 % des 
cas nous ont donné l’explication suffisante de l’aménorrhée ; dans 
un petit nombre nous avons cru devoir accuser en outre un travail 
manuel excessif et inhabituel. 

Vu ces faits, vu surtout notre conception étiologique de ces amé¬ 
norrhées, nous ne voyons pas l’utilité de parler d’« aménorrhée de 

9. A-PROPOS DU TRAITEMENT DE LA STÉRILITÉ FÉMI¬ 

NINE ET DE LA DYSMÉNORRHÉE PAR LE TUBE INTRA- 
UTÉRIN. Communication faite à la Société d'Obstétrique et 
de Gynécologie de Strasbourg le 6 juin 1925. Bulletin ie la Soc. 
A'Obstétrique et de Gynécologie de Paris, t. 14. 1925. n° 8.. 

10. TRAITEMENT. DE LA STÉRILITÉ FÉMININE PAR LE 
TUBE INTRA-UTÉRIN EN LAITON. Communication faite 
au 5® Congrès de l’Associàtion dés Gynécologues et Obstétriciens 
de langue française tenu à Lyon, lé 30 septembre 1927. Gyné¬ 
cologie et Obstétrique, t. 16, 1927, p. 336- 

Non satisfaits des résultats obtenus dans le traitement de la sté¬ 
nose cervicale de l’utérus par les méthodes recommandées jusqu’ici, 
méthodes qui exposent toutes beaucoup trop au danger d’infection 
autogène, nous avons proposé un tube en laiton que nous introdui¬ 
sons dans le col, après dilatation par les bougies de Hégar, pour l’y 







également rendre service dans des cas d’endocervicite essi 
ment chronique, localisée uniquement au col, donc en l'ai» 
toute réaction salpingienne. 

Nous condamnons la méthode de Nassauer qui incite les 
désireuses d’avoir des enfants, à avoir des rapports sexuels 
portant dans le col utérin un appareil mobile en aluminium (li 
tulet »), de la longueur de la matrice. Notre tube nous sembl 
rieur à celui d’iRiBÀRNE (de Buenos-Aires) en raison du 
bactéricide plus grand de son métal. 

Le tube en laiton évite le danger inhérent au tube de verre, i 
mais abandonné plus tard, par notre maître Fehling. 
io. LA RŒNTGENTHÉRAPIE EN GYNÉCOI.OGIE. Leçc 
gurale de « Privat-Docent », faite le n novembre 1912. 
pmtischc Momtsheftc, t. 27, 1913, fasc. 7... 

XI. SUCCÈS ET ÉCHECS DE LA RADIOTHÉRAPIE DA 
TRAITEMENT DU CANCER DE L’UTÉRUS. Stnhlmi 
t. 8, 1917, p. 161. 

12. LA CURIETHÉRAPIE DANS LE TRAITEMENT DI 
TROPATHIES HÉMORRHAGIQUES. Communicatio 
à la Société de médecine du Bas-Rhin, le 28 mai 1927. 
decïn i’Alsace et de Lorraine, n° du I èr juillet 1927. 




publiées en 1923 par Lacassagne et Coutard, de l’Institut du ra¬ 
dium de Paris, expériences qui illustrent nettement l’influence dys- 
trophiante tardive sur les ovocytes, déclanchée par l’irradiation des 
ovaires, nous nous sommes opposé (au dernier Congrès de l’association 
française des Gynécologues à Lyon en .1927), en le qualifiant de 
dangereux, à tout essai de rœntgenthérapie ou de curiethérapie chez 
des jeunes filles et des jeunes femmes dont la matrice est encore apte 
à la fécondation. N’ayant pas le droit de provoquer l’avortement 
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TRAVAUX ET ARTICLES DIVERS 
REVUES GÉNÉRALES 

LES RÈGLEMENTS DE VÉRIFICATION DES DÉCÈS EN 
ALSACE ETEN LORRAINE. Stmssburger medizinische Zeitung, 
1908. pp. 135-145. 

A PROPOS DES RÈGLEMENTS DE VÉRIFICATION DES 
DÉCÈS. Miinchener medizinische Wochenschrift, 1908, p. 2288. 
Après avoir fait un exposé historique des règlements de vérification 
s décès dans les différents pays, nous donnons en détail les ar- 
tés oui rèalent ce sèrvice dans les villes d’Alsace et de Lorraine. 








pour donner 


installé, nous avions l’expérience 
personnel à ce sujet. 

Afin de pouvoir évaluer les facteurs qui contribuent à réaliser 
l’épuration des rivières et des fleuves, nous étudions dans une pre¬ 
mière partie la composition des différentes immondices amenées par 
les égouts des villes. En discutant les moyens de contrôler le degré 
de souillure par les matières excrémentitielles, nous recommandons 
une méthode personnelle qui nous a permis de donner des indica¬ 
tions très précises pour notre expertise à Strasbourg. Cette méthode 
utilise l 'importance quantitative du colibacille comme indice de 
souillure par les matières fécales. 

Notre méthode de colimétrie est la suivante: les échantillons 
d’eau sont prélevés dans des flacons stérilisés qui, entourés de glace, 
sont immédiatement transportés au laboratoire. Les ensemence¬ 
ments sont faits quantitativement, après dilutions variées, sur 
le milieu gélosé de Endo, réparti dans des boîtes en verre, genre 
Pétri, mais de 20 cm. de diamètre. Après 24 heures déjà on peut 
procéder à l’énumération directe des colonies colibacillaires, nette¬ 
ment distinctes par leur teinte rouge avec reflets mordorés, sur ce 
milieu de choix. Les différentes courbes de notre planche VI révèlent 
au premier coup d’œil que le nombre de colibacilles n'est point en 
rapport constant avec le nombre total des bactéries. 

Il est intéressant de comparer nos courbes d’élimination de coli¬ 
bacilles (n° 4 et 5) avec la courbe n° 6, publiée par Calmette, qui 
montre les grandes oscillations produites par les eaux-vannes dans la 
plupart des villes. Cette courbe publiée en 1911 — trois ans après 
notre travail — nous semble confirmer la valeur de notre méthode 
d’analyse bactériologique. 

Dans la seconde partie, nous discutons les différentes manières 
dont les eaux de rivière se débarrassent des immondices. Il y a d’a¬ 
bord deux facteurs mécaniques, la sédimentation et la dilution. Nous 
relevons l’importance que prend la pullulation microbienne en sur¬ 
face pour la sédimentation naturelle des matières organiques en sus¬ 
pension. Cette sédimentation si importante est accélérée, en outre, 
par la dilution des matières putrescibles. La dilution suffisante ga¬ 
rantit la «respiration» de l’eau, en lui maintenant les conditions 

Nous montrons que l’influence physico-chimique de la lumière et 
de l’oxydation est plutôt de nature indirecte, apte à rehausser les 
facteurs biologiques auxquels incombe la tâche essentielle de l’épu- 











































depuis plus longtemps ; la nécessité de leur conserver l’existence 
est une indication suffisante pour interdire la pollution par certaines 
eaux industrielles toxiques. 

Dans la troisième partie de notre travail nous discutons les données 
scientifiques qui doivent diriger l’hygiéniste commis comme expert 











VIEILLES ET NOUVELLES DONNÉES SUR LA FIÈVRE 
PUERPÉRALE. Allgemeine Deutsche Hebammen-Zeitung, 1910, 


5- LE TRAITEMENT ABORTIF DES PHLÉBITES PAR LES 
SANGSUES. Gazette de la Sage-femme, Strasbourg, 1928, n° 3. 

6. LES INDICATIONS DE LA STÉRILISATION CHEZ LA 

FEMME. Medizinische Klinik, 1913, n° 35. Article de revue. 

7. REVUE ANNUELLE SUR LA PHYSIOLOGIE ET LA DIÉ¬ 

TÉTIQUE DE LA FEMME EN COUCHES. Frommels Jahres- 
bericht fiir Gynàkologie u. Geburtshilfe, années 1912,1913 et 1914. 

8. REVUE ANNUELLE SUR LA PHYSIOLOGIE ET LA PATHO¬ 

LOGIE DU NOUVEAU-NÉ. Frommels Jahresbericht für Gy- 
nâkologie «. Geburtshilfe, années 1912, 1913 et 1914. 

Ces revues annuelles donnent une analyse systématique de la 
bibliographie mondiale parue dans Tannée. On y verra que nous 
avons donné une large place aux travaux français. 

9. CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DE LA CASSE DES VINS 

ROUGES. Archiv für Hygiène, t. 56, 1906, p. 380. 

La casse des vins a été décrite pour la première fois à l’Académie 
des sciences par Armand Gautier (en 1878) et attribuée par cet au¬ 
teur à un bacille qui avait la plus grande ressemblance avec le « fila¬ 
ment de la tourne » de Pasteur. Ce n’est que dans les dernières an¬ 
nées du XIX e siècle qu’on a pu montrer que, dans la grande 
majorité des cas, la casse était due à la présence d’un ferment oxydant, 
« l’œnoxydase », répandu sur les raisins en état de pourriture. 

Comme nous avions isolé par culture aérobie et anaérobie, dans un 
vin rouge <1 cassé », 4 espèces de bacilles sporulés, le baciUus mesen- 
tericus vulgatus, U b. m. ruber, le b. m. fusons et le bacillus ramosus, 
et comme la guérison du vin aurait demandé de toutes autres me¬ 
sures, si l’œnoxydase en question avait été sécrétée par ces bacilles, il 
fallait étudier ces bacilles sporulés du point de vue de la production 
de ce ferment. Nos observations continuées pendant 8 mois — et 
dans les conditions de culture les plus variées — ont donné un ré¬ 
sultat négatif. Nous avons donc pu nier le rôle pathogène de nos ba¬ 
cilles pour la casse des vins rouges et recommander la guérison du 
vin cassé par les remèdes indiqués par Bouffard en 1894, soit la 
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